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Kiinnostukseni tutkielmani aihetta kohtaan syntyi erään mieleenpainuvan keskustelun 
jälkeen terveyskeskuskäynnin yhteydessä. Lääkärinä toimi ulkomaalainen työntekijä ja 
aloimme keskustella suomen kielen oppimisen haasteista arkipäivän työssä 
terveyskeskuksessa. Terveyskeskuslääkäri kertoi, miten pätevöityminen Suomessa oli ollut 
todella pitkä prosessi. Tämän tapaamisen jälkeen kiinnostuin aiheesta tutkimuksen 
kohteena, mutta pro gradu -tutkielmani ei ollut vielä ajankohtainen syksyllä 2010. 
Keskustelu palautui mieleeni runsaan vuoden kuluttua opintojeni edetessä siihen 
vaiheeseen, että seminaarin yhteydessä aloin miettiä mielenkiintoista tutkielman aihetta.  
Tutustuin tutkielmani aiheeseen siten, että perehdyin kirjallisuuteen maahanmuuttajien 
työllistymisestä ja sopeutumisesta suomalaiseen yhteiskuntaan. Tämän lisäksi luin 
ulkomaisia ja suomalaisia artikkeleita, jotka koskettelivat maahanmuuttajuutta. Lähdin 
tekemään tutkielmaa siinä uskossa, että korkeakoulutetut maahanmuuttajat kokevat 
työllistymisessään suuria vaikeuksia, ja että he kokevat olevansa altavastaajan asemassa 
yrittäessään työllistyä Suomessa. Lukemissani artikkeleissa ja kirjallisuudessa esiintyi 
useamman kerran syrjinnän käsite maahanmuuttajien työllistymisen yhteydessä. Sivusin 
tutkielmassani tätä aihetta. Haastateltavien tavoittaminen tutkielmaani varten osoittautui 
käytännössä vaikeaksi tehtäväksi. Tähän saattoi vaikuttaa Suomessa samaan aikaan 2011 
käynnissä ollut keskustelu niin sanotusta vale- lääkärin tapauksesta (Helsingin Sanomat 
10.11.2011). Julkisuudessa keskusteltiin suomalaisesta henkilöstä, joka oli toiminut 
lääkärinä vailla pätevyyttä ja väärennetyn tutkintotodistuksen perusteella. Eräs 
haastattelemistani lääkäreistä otti tapauksen esille häneen itseensä kohdistuneen 
ennakkoluulon yhteydessä.  
Käytännössä EU:n ulkopuolelta tulevat ammatin harjoittajat joutuvat erilaisten haasteiden 
eteen kuin EU:n sisältä tulevat lääkärit. Olisi tarkoituksenmukaista, että tänne tulevat 
valmiiksi koulutetut lääkärit työllistyisivät mahdollisimman joustavasti, sillä Suomessa on 
nyt ja tulevaisuudessa työvoimapulaa sosiaali- ja terveydenhoitoalan työntekijöistä. 
Työntekijöillä tulisi olla kuitenkin tehtävien edellyttämä ammattipätevyys ja riittävä 




keskeisenä aiheena olivat ne kynnykset, jotka EU:n ulkopuolelta tulevien lääkärien oli 
ylitettävä työllistyäkseen Suomessa.  
Teoriaosan alussa kirjoitin yleisellä tasolla maahanmuutosta ja maahanmuuttaja-
käsitteestä. Tämän jälkeen siirryin tarkastelemaan Suomen työllisyystilannetta tulevina 
vuosina ja tämän yhteydessä työvoimantarvetta sosiaali- ja terveydenhuollon alalla. 
Seuraavaksi kirjoitin maahanmuuttajien, ja erityisesti koulutettujen maahanmuuttajien 
työllistymisestä. Viimeiseksi teoriaosassa kirjoitin kielitaidosta ja taloudellisesta 
näkökulmasta maahanmuuttajien työllistymisessä. 
 
















1 Muuttovirta Suomeen 
 
Suomeen muutetaan useista eri syistä. Maahanmuuttajat eivät ole mikään yhtenäinen 
joukko ihmisiä. Tavallisimmat syyt muuttoon ovat olleet perhesiteet, pakolaisuus ja 
paluumuutto, samalla kun työperäinen muutto on jäänyt kohtalaisen vähäiseksi. 
(Työministeriö 2005.) Globalisaation seurauksena työelämän asetelmat ovat muuttuneet 
Suomessa ja maahamme muuttaa ulkomaalaista työvoimaa enenevässä määrin. 
Maahanmuutto on lisääntynyt aina 1980-luvulta alkaen. Kotimaisen työn tarjonnan 
vaihtelu heijastuu maahanmuuttajien kysyntään työmarkkinoilla (Työpoliittinen tutkimus 
2005, 110.) Suomeen muutti hieman alle kolmekymmentätuhatta henkeä vuoden 2011 
aikana. Tämä on enemmän kuin koskaan aiemmin itsenäisyyden aikana. Suomesta 
muutettiin myös ulkomaille aiempaa enemmän eli hieman alle kolmetoistatuhatta henkilöä 
muutti pois Suomesta. Ulkomaan kansalaisia muutti enemmän Suomeen kuin vuotta 
aiemmin ja ulkomaan kansalaisten netto maahanmuutto suureni. (Tilastokeskus 2012.)  
Muistan kauan sitten, jo ennen 1990-luvun maahanmuuton aaltoa ennustetun lisääntyvää 
kansainvaellusta, joka muuttaisi maailmaa. Maahanmuutto Suomeen onkin kasvanut 1980-
luvulta alkaen (Asa & Muurinen 2010, 6). Suomeen tullessaan maahanmuuttajat kohtaavat 
uuden kielen ja uuden kulttuurin. Globalisaation vaikutukset tuntuvat Suomessa samoin 
kuin muualla maailmassa. Suomeen tulee työvoimaa ulkomailta ja suomalaiset itse 
muuttavat työn perässä parempien työmahdollisuuksien toivossa. Maahanmuuttajat tulevat 
Suomeen erilaisilla perusteilla ja työikäisen väestön haasteena on löytää omaa osaamista 
vastaava tehtävä. 
Ihmiset ovat kenties aina pyrkineet löytämään itselleen mahdollisimman sopivat 
elinolosuhteet.  Eriksen (2004, 390) kuvaileekin pakolaisuuden, pakotettujen 
muuttoliikkeiden ja liikkuvuuden olevan 2000-luvun merkittävimpiä ilmiöitä. Yli 100 
miljoonaa ihmistä on asunut synnyinmaansa ulkopuolella jo 1990-luvun alkupuolelta 
lähtien ja tällä tavalla elävien ihmisten lukumäärä on nopeasti lisääntymässä. Historia 
kertoo, että lähtijöiden motiivit ovat olleet monet ja vaihdelleet eri aikakausina. Elintaso ja 




verrattuna muihin köyhempiin alueisiin. Maahanmuuttoa aiheuttavat lähtijöiden monet eri 
syyt kuten hyvinvoinnin tavoittelu ja pakolaisuus. 
Yhtenä muuttovirtoja Suomeen synnyttävänä tekijänä on suhteellinen köyhyys, ihmisten 
etsiessä parempaa toimeentuloa. Toisena tekijänä on absoluuttinen köyhyys. (Wrede 2010, 
15.) Työmarkkinoiden näkökulmasta maahanmuuttajat voidaan jakaa kahteen ryhmään. 
Yksi ryhmä on työvoimapoliittiset maahanmuuttajat, joiden muutto perustuu työvoiman 
kysyntään. Toinen ryhmä on muut maahanmuuttajat, jolloin tarkoitetaan niitä muuttajia, 
joiden muutto perustuu muihin syihin. Jälkimmäiseen ryhmään luetaan siten ne muuttajat, 
joilla on siteitä Suomeen eli paluumuuttajat ja perhesyistä muuttavat. Tähän kuuluvat myös 
pakolaiset ja heihin verrattavat henkilöt. (Forsander, Ekholm & Hautaniemi 2001, 60.) 
 
1.1 Maahanmuuttaja -käsitteen määritelmä                                                                                                                        
Tutkielmassani käytän maahanmuuttaja -käsitettä henkilöistä, jotka ovat syntyneet 
ulkomailla ja jotka puhuvat äidinkielenään muuta kieltä kuin suomea (Rapo 2011). Wreden 
(2010) mukaan maahanmuuttaja -käsitteen käyttäminen ei ole ongelmatonta. Ihmiset 
luokitellaan maahanmuuttajan käsitettä käyttämällä eri kategorioihin. On ymmärrettävä, 
että maahanmuuttajuus ei ole kenenkään ihmisen myötäsyntyinen ominaisuus, vaan 
käsitteen avulla yhteisö leimaa henkilön ulkopuoliseksi omasta yhteisöstään. (Wrede 2010, 
13.) Käytän maahanmuuttaja – käsitettä tutkielmassani työkaluna, ja ilman muita 
sivumerkityksiä kuten  Rapon  (2011)  määritelmä käsitteen rajaa (yllä 1. rivi). Olen 
halunnut ymmärtää maahanmuuttaja -käsitteen tutkielmassani siten, että sillä ei ole ollut 
piilomerkityksiä. Olen halunnut ymmärtää käsitteen mahdollisimman vähän yhteisöstä 
ulossulkevana käsitteenä. Tässä tutkielmassa edellinen Rapon määritelmä auttaa 
käsittelemään ja jotenkin nimeämään mielenkiinnon kohteen. 
 Suomessa maahanmuutto on suhteellisen uusi ilmiö, joten käsitteistö asian ympärillä on 
vielä vakiintumatonta. Rapo (2011) pohtii kuinka käsitteiden moninaisuus on haaste 
väestötilastoinnissa. Ulkomaalainen, vieraskielinen, siirtolainen, maahanmuuttaja, 
maahanmuuttajataustainen ja ulkomaalaistaustainen ovat esimerkkejä lukuisista käsitteistä, 




2.2 Maahanmuutto toivottuna ilmiönä   
Suomalaisen yhteiskunnan kannalta, ja varmasti jokaisen yhteiskunnan kannalta, varsinkin 
korkeakoulutettujen työntekijöiden ja opiskelijoiden maahanmuutto on toivottu ilmiö. 
Kilpailemme muiden maiden kanssa osaavista työntekijöistä. Maassamme väestön 
työvoiman supistuminen on nopeaa, joten tarvitsemme toimenpiteitä edistämään 
työperäistä muuttoa. Korkeakoulutettujen henkilöiden ja tutkimus- ja kehitystyössä 
työskentelevien henkilöiden maahanmuuton edistämiseen tarvitaan Suomessa 
toimenpiteitä, jotta työperäinen maahanmuutto lisääntyisi myös Suomen suuntaan. 
Työperäisen maahanmuuton edistäminen ja jo maassa olevien maahanmuuttajien koulutus 
ovat kiireellisiä tehtäviä Suomessa kansainvälistymistä ajatellen. (Opetusministeriön 
julkaisu 2009, 18.) Valtion taloudellisen tutkimuskeskuksen julkaiseman tutkimuksen, 
VATT -tutkimukset 154− Työvoiman tarve Suomen taloudessa vuosina 2010−2025, 
mukaan Suomen väestörakenteen muutos tulee lähivuosina lisäämään terveydenhuolto- ja 
sosiaalipalveluiden tarvetta huomattavasti väestön ikääntyessä.  Ennusteet viittaavat siihen, 
että työvoimapulaa on tulevaisuudessa odotettavissa tällä alalla. Mikäli palvelujen 
tarpeeseen ei pystytä vastaamaan kysynnän lisääntyessä, on yhdeksi ratkaisuksi ehdotettu 
maahanmuuton kannustamista (Ahokas, Honkatukia & Marttila 2010, 127, 136.) 
Poliittisessa keskustelussa ovat työmarkkinajärjestöt ottaneet kantaa 16.3.2006 
työperusteiseen maahanmuuttoon liittyen. Kannanotossa esitetään, että Suomi tarvitsee 
lisää ulkomaalaisia osaajia ja työntekijöitä. Työikäisten määrän arvioitiin kannanotossa 
vähenevän noin kolmellasadallatuhannella hengellä vuoteen 2030 mennessä. Suomen tulisi 
vastata ajoissa tähän työvoiman vähenemiseen, sillä työurien pidentäminen ja tämän 
hetkisten työttömien työllistyminen eivät riitä vastaamaan tulevaisuuden tarvetta. (Asa & 








2 Maahanmuuttajat työvoimatarvetta täyttämässä 
 
Suomessa väestön ikääntyminen johtaa siihen, että tarvitsemme enenevässä määrin myös 
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Yksityisen sektorin merkitys vahvistuu, sillä 
kunnat eivät pysty huolehtimaan yksinään palvelujen tarjonnasta. Erityisesti vanhusten 
palvelujen kysyntä tule kasvamaan ja sosiaalipalveluiden kysyntä tulee arvion mukaan 
lisääntymään kolmanneksella vuoteen 2020 mennessä. Suomen ikärakenteesta johtuen 
työmarkkinoilta jää eläkkeelle enemmän työntekijöitä, kuin mitä sinne on tulossa. 
(Työvoima 2025, 48.) Tarvitsemme siis huomattavan määrän työntekijöitä huolehtimaan 
vanhuksistamme ja ikääntyvästä väestön osasta. Sosiaalipalveluiden tarve lisääntyy ja tästä 
näkökulmasta ajatellen olisi erityisen perusteltua toivottaa tervetulleiksi maahanmuuttajat, 
joiden työpanoksellaan helpottaisivat uhkaavaa työvoimapulaa tulevaisuuden Suomessa.  
Suomeen muuttavien valmiiden ammattilaisten työelämään integroituminen voi olla 
kuitenkin aikaa vievä prosessi, kun pelkkä ammattitaito ei välttämättä takaa sitä, että 
maahanmuuttaja löytää omaa osaamistaan vastaavaa työtä ja työllistyy Suomessa.  
 
2.1 Ulkomaalaisten lääkäreiden työllisyystilanne Suomessa 
Maahanmuutto on tuonut Suomeen ulkomailla koulutettua työvoimaa. Lääkäriliiton, 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ja Työterveyslaitoksen (TTL) teettämän 
tutkimuksen ”Lääkärien työolot ja terveys 2010” yhteydessä kerättiin tietoja 
ulkomaalaisista lääkäreistä Suomessa. Kyselyn mukaan Suomessa on runsaat 
tuhatkaksisataa työikäistä ulkomaalaista lääkäriä. Näistä lääkäreistä on naisia hiukan yli 
puolet. Koko maassamme on yli yhdeksäntoistatuhatta työikäistä lääkäriä. Ulkomaalaisia 
lääkäreitä työskentelee eniten prosentuaalisesti Ahvenanmaalla, Kymenlaaksossa ja Keski-
Pohjanmaalla. Suomessa on prosentuaalisesti eniten Venäjältä ja Virosta muuttaneita 
työikäisiä ulkomaalaisia lääkäreitä. Heitä on yhteensä yli puolet kaikista ulkomaalaisista 
lääkäreistä. Lääkäreitä on lisäksi Saksasta, Puolasta, Unkarista ja Ruotsista, yhteensä 15 % 




piirtein samaa jakoa kuin kansallisuus ja lähtömaa. Noin kolmanneksella Virosta ja 
Venäjältä tulleista lääkäreistä on suoritettuna lääketieteen lisensiaatin -tutkinto ja vajaalla 
kymmenesosalla Saksassa valmistuneista. Muualla EU/ETA- maissa suoritettuja tutkintoja 
on 15 %, EU/ETA maiden ulkopuolella 7 %, ja Ruotsissa 1 %.  Työikäisistä 
ulkomaalaisista lääkäreistä oli 7 % suorittanut tutkinnon Suomessa.  Ulkomaiset lääkärit 
työllistyvät Suomessa siten, että valtaosa eli 80 % lääkäreistä työskentelee julkisella 
sektorilla. Valtion palveluksessa työskentelee vain yksi prosenttia ja julkisella sektorilla 
työskentelee vajaa viidennes työikäisistä ulkomaalaisista lääkäreistä. Julkiseen sektoriin 
luetaan kuuluvaksi myös yliopistot. Ulkomaalaisista lääkäreistä 94 % on päätoimisesti 
töissä ja 80 % lääkäreistä on tehnyt Suomessa ainoastaan lääkärin töitä. 
 Lääkäreitä pyydettiin arvioimaan omaa Suomen kielen taitoaan siihen nähden miten he 
selvisivät työssään eri tehtävistä. Ongelmia oli 3 %:lla potilaiden kanssa ja 4 %:lla työhön 
liittyvän kirjoittamisen yhteydessä. Syrjintää työpaikalla oli kokenut melko usein tai 
erittäin usein tai jatkuvasti esimiehen tai johdon taholta 6 %, kollegoiden/työtovereiden 
taholta 3 % ja potilaiden/omaisten taholta 4 %. Kyselytutkimuksessa pyydettiin 
vertaamaan suomalaista terveydenhuolto- ja lääkäreiden koulutusjärjestelmää lähtömaan 
terveydenhuolto- ja koulutusjärjestelmään. Ulkomaalaisten lääkäreiden kokemusten 
perusteella yli 70 % vastasi terveydenhuoltojärjestelmän tehokkuuden ja 
terveydenhuoltojärjestelmän selkeyden olevan Suomessa parempi. 
Ulkomaalaiset lääkärit työllistyivät Suomessa hyvin tilastojen perusteella. Kaikilla tänne 
tulevilla lääkäreillä ei ole kuitenkaan vielä tutkinnot suoritettuina. Niinpä osa lääkäreistä 
joutuu jatkamaan opintojaan Suomessa saadakseen oikeuden harjoittaa ammattiaan ja 
työllistyäkseen ammattitaitoaan vastaaviin tehtäviin. Ulkomailla hankittu koulutus ei 
kaikilta osin välttämättä vastaa Suomessa vaadittavaa koulutusta, joten pätevöityäkseen 
Suomessa ja työllistyäkseen jatkossakin lääkäreiden tulee tehdä Suomessa korvaavia 
opintoja. EU/ETA- maiden kansalaiset ja alueen ulkopuolelta tulevat kansalaiset saattavat 






2.2 Sopeutumista haittaavia tekijöitä työelämässä 
Maahanmuuttajat voivat kohdata vaikeuksia yrittäessään sopeutua suomalaiseen 
yhteiskuntaan. Suomeen muuttaa koulutettujen ammattilaisten lisäksi myös 
kouluttamattomia työikäisiä ihmisiä.  Sopeutuminen vieraaseen kulttuuriin voi kuitenkin 
olla vaikeaa myös ammattitaitoisille maahanmuuttajille. Vieras kulttuuri ja kielitaidon 
puute ovat ymmärrettävästi ainakin sopeutumisen alkuvaiheessa hidastamassa 
yhteiskuntaan integroitumista. Tämä voi heijastua toiseuden kokemuksina. 
Maahanmuuttajien työllistyminen saattaa vaikeutua kielitaidon puutteen vuoksi tai kun 
ammattiosaaminen ei vastaa työnantajan vaatimuksia. Työhönottotilanteiden tasa-
arvoisuutta maahanmuuttajien ja muun väestön välillä saattaa olla vaikea tutkia 
jälkikäteen. Työttömyys taas puolestaan saattaa pikemminkin eristää maahanmuuttajat 
yhteiskunnasta kuin edistää sopeutumista uusiin olosuhteisiin. 
Osa maahanmuuttajista on kouluttautunut valmiiksi tullessaan Suomeen työmarkkinoille. 
Nieminen (2010) määrittelee ammatillisen jäsenyyden sisältävän kolme ulottuvuutta. Hän 
mainitsee ammatillisen aseman ja osallisuuden arjen kanssakäymisissä sekä kuulumisen 
tunteen.  Esimerkiksi maahan muuttaneet sairaanhoitajat ovat kokeneet epäilyjä ja 
luottamuksen puutetta ammattiosaamisensa suhteen. Maahanmuuttajuus ja sairaanhoitajuus 
pitävät sisällään stereotyyppisiä oletuksia ja käsityksiä. Maahanmuuttaja -stereotypia on 
Niemisen mukaan ristiriidassa sairaanhoitaja -stereotypian kanssa. Maahanmuuttajuuden ja 
sairaanhoitajuuden välinen raja näyttäytyy tuttuuden ja vierauden sekä luottamuksen ja 
epäluottamuksen välisenä rajana (Nieminen 2010, 149−166).  Maahanmuuttajat nähdään 
siis ryhmänä eikä yksilöinä ja heitä kohdellaan ”yleisten, marginalisoivien kategorioiden 
edustajina” (Huttunen ym. 2004,10). 
Maahanmuuttajien työllistymisessä kielitaidolla ja suomalaisen kulttuurin tuntemisella 
saattaa olla olennainen merkitys. Eri kulttuureista kumpuavat erilaiset ymmärrykset 
saattavat hämärtää kohtaamisia ja niiden merkityksiä myös työelämässä. Luottamuksen ja 
epäluottamuksen rajan paikan löytäminen haastaa kummankin osapuolen avoimeen 
kanssakäymiseen. Wrede (2010) ilmaisee huolensa eriarvoisuudesta Suomessa. 
Sosiologisesta näkökulmasta eriarvoisuutta voidaan tarkastella siten, että se toimii 




itsessään aiheuta tai synnytä eriarvoisuutta vaan työelämässä on jo valmiina sisään 
rakentuneina eriarvoisuuteen viittaavia prosesseja ja käytäntöjä. Työelämän arvostetuista 
asemista ihmisiä suljetaan ulos koulutuksen, ammatillisen pätevyyden ja sosiokulttuurisen 
jaon, kuten etnisyyden, luokan, seksuaalisuuden, iän, uskonnon ja sukupuolen perusteella. 
Luokittelujen avulla tuotetaan erottelevia identiteettikategorioita. (Wrede 2010,8.) 
Rekrytointitilanteessa esiintyvää syrjintää on vaikea todistaa jälkikäteen. Tässä tilanteessa 
rekrytoija on keskeisessä asemassa. Syrjintä voi ilmetä muun muassa siten, että pätevää 
hakijaa ei kutsuta edes haastatteluun (tasa-arvo-klinikka). Aalto, Larja & Liebkind (2010, 
10−12) mukaan rekrytointisyrjintää tulee tarkastella työllistymisprosessin eri vaiheissa. 
Syrjintää voi ilmetä, kun työnhakijalta vaaditaan ominaisuuksia, joita työn suorittaminen ei 
vaadi, esimerkiksi täydellistä suomen kieltä tai ajokorttia. Kaikkia työpaikkoja ei laiteta 
julkiseen hakuun, joten kaikkien työnhakijoiden ei ole edes mahdollista hakea tiettyä 
tehtävää. Rekrytointisyrjinnässä vaikuttavat erilaiset asenteet ja stereotypiat. Stereotypiat 
aktivoivat tiettyjä ajattelu- ja toimintamalleja. Kielteiset stereotypiat ovat ongelmallisia ja 
niiden vaikutukset saattavat heijastua rekrytointiprosessin eri vaiheisiin aiheuttaen syrjintää 
työhönottotilanteissa.  
 
2.2 Työmarkkinoille sijoittuminen 
Työllistyminen Suomessa lienee kaikille mahanmuuttajille sellainen tilanne, missä 
maahanmuuttaja joutuu tunnustelemaan omaa arvoaan työmarkkinoilla. Oma osaaminen ja 
kyky tulla toimeen sellaisissa olosuhteissa, jotka poikkeavat lähtömaan olosuhteista ovat 
työmarkkinoille tarjottavia taitoja. Omaa osaamista ovat lähtömaassa muun muassa 
lähtömaassa hankittu ammattitaito ja kielellinen osaaminen. Maahanmuuttajien 
työttömyyttä tutkinut Valtonen (2001) esittää, että työnhakijat kokevat esteitä heti 
ensimmäisessä työnhakuvaiheessa. Työttömyys voidaankin ymmärtää eräänlaisena 
ekskluusion ilmentymänä. Työnantajan tekemä erottelu tapahtuu kielitaidon perusteella. 
On olemassa kaksi ryhmää, jossa toisella ryhmällä oletetaan olevan puutteita kielitaidossa 
ja toinen ryhmä on taas hyväksyttävissä kielitaidon perusteella. Samalla kun 




työmarkkinoille ovat kiistanalaiset. Maahanmuuttajien työllistyessä vain tiettyihin 
tehtäviin, he ovat vaarassa ”segmentoitua” tulevaisuudessa. Valtosen (2001, 425−437) 
mukaan työllistyminen on merkittävä indikaattori maahanmuuttajien integroitumisessa 
yhteiskuntaan. Kirjoittaja pohtii laajasti käsitettä sosiaalinen ekskluusio. Hän päätyy 
tarkastelemaan Suomen tilannetta monopolisen paradigman kautta. Tässä ajattelussa 
ekskluusio ilmenee luokan, statuksen ja poliittisen vallan välisissä vaikutussuhteissa. 
Sosiaalinen ekskluusio pitää osan ihmisiä instituutioiden ja kulttuurin ulkopuolella ja 
kasvattaa täten epätasa-arvoa. Ekskluusiota esiintyy kansallisvaltioissa, paikkakunnittain, 
yhtiöissä ja erilaisissa sosiaalisissa ryhmissä. Suomea verrataan tässä Ruotsiin, jonka on 
luokiteltu toteuttavan monopolisen paradigman politiikkaa.  
 Sosiologinen lähestymistapa nostaa esiin kysymyksen oikeudesta työntekoon Suomessa. 
Wrede (2010) esittää, että tietyt käsitteet kuten työmarkkinat mielletään itsestään selvästi 
suomalaisiksi käsitteiksi ja tämä yhteisesti valtaväestön tunnustama suomalaisuus antaa 
suomalaiselle kantaväestölle moraalisen ja ensisijaisen oikeuden työhön. Maahanmuuttaja 
-käsite on läheinen käsitteelle vieras ja maahanmuuttajuus jää yksilön pysyväksi leimaksi 
ilmentäen samalla pysyvää vieraana olemisen toteutumisen tilaa. Maahanmuuttaja- 
käsitteen kautta ihmisiä pystytään luokittelemaan ja se viittaa ihmisen yhteisöstä 
ulkopuolistamiseen. (Wrede 2010, 12−13.) Maahanmuuttajat ovat marginaalisessa 
asemassa suhteessa Suomen kansalaisuuteen ja sen tuomiin oikeuksiin (Huttunen ym.  
2004, 135). Maahanmuuttajat kokevat myös, että heitä kohdellaan Suomessa paremminkin 
kategorian edustajina kuin yksilöinä (Huttunen 2002, 330). 
 Kyhä ( 2006) kirjoittaa artikkelissaan korkeakoulutettujen maahanmuuttajien vaikeuksista 
sijoittua Suomessa työmarkkinoille. Maahanmuuttajilla oli takanaan hyvä koulutus ja pitkä 
työkokemus, mutta se ei taannut heille Suomessa koulutusta vastaavaa työtä. Heikko 
Suomen kielen taito ja ulkomaalaistausta vaikeuttivat työhön sijoittumista. Lisäksi heillä 
oli niukasti työnhakua edistäviä yhteyksiä. Kyhä toteaa, että korkeakoulutettujen 
maahanmuuttajien työllistyminen oli vaikeaa. Maahanmuuttajista vain kolmannes oli 
työelämässä. Loput kaksi kolmannesta olivat työttömiä tai työvoimapoliittisessa 
koulutuksessa. Maahanmuuttajien koulutuksellinen pääoma oli vaikea siirtää lähtömaasta 




muutama työvoimapoliittinen muuttaja. Lisäksi kotoutuminen kesti oman aikansa. 
Useimmilla maahanmuuttajilla työllistyminen ja työnhaku tulivat mahdolliseksi vasta, kun 
muuttajat olivat hankkineet riittävät kielelliset, kulttuuriset, elämänhallintaan ja 
työelämään liittyvät valmiudet. (Kyhä 2006, 122−127.) Lähtömaassa hankitun 
koulutuksellisen pääoman hyödyntäminen sellaisenaan Suomen työelämän tarpeisiin ei siis 
välttämättä onnistu.  
Heikkilä & Pikkarainen (2007) tarkastelevat maahanmuuttajien työllistymistä Suomessa. 
Muutto työn perässä on lisääntynyt Euroopassa. Osaajista kilpaillaan ja joissakin maissa 
kuten esimerkiksi Ranskassa on otettu käyttöön tieteellinen viisumi, joka helpottaa 
Euroopan talousalueen (EEA) ulkopuolelta tulevien maahanmuuttajien työskentelyä 
maassa. (Heikkilä & Pikkarainen 2007, 3.) Monien maahanmuuttajien kohdalla 
koulutustiedot ovat kuitenkin puutteelliset tai maahanmuuttajien koulutus ja tutkinto eivät 
ole verrattavissa suomalaiseen koulutusjärjestelmään (Heikkiä & Pikkarainen 2007, 3−4). 
Tutkimuksen tekijät havaitsivat, että työnantajat suosivat tiettyä etnistä taustaa toisen 
kustannuksella. Länsimaalaisten maahanmuuttajien työllistyminen on ollut helpompaa kuin 
muiden ryhmien (Heikkilä & Pikkarainen 2007, 10). Taloudelliset suhdanteet vaikuttavat 
myös maahanmuuttajien työllistymiseen. Lamavuonna 1994 maahanmuuttajien 
työttömyysaste oli 55 % kun se kantaväestöllä oli 18 %. Vuonna 2005 oli 
maahanmuuttajien työttömyysaste 28 % ja kantaväestön 8 %. Heikkilä & Pikkaraisen 
mukaan työmarkkinoiden piirteitä selittää segmentaatioteoria, joka erottaa primääriset ja 
sekundaariset työmarkkinat. Primäärisillä työmarkkinoilla yksilön inhimillinen pääoma on 
kokonaan käytössä, kun taas sekundaarisilla työmarkkinoilla koulutus ja työ eivät vastaa 
toisiaan. Suomessa artikkelin mukaan korkea koulutus ei ole taannut välttämättä 
työpaikkaa. (Heikkilä & Pikkarainen, 2007, 10.)  
Työpaikkojen sosiologista merkitystä luonnehtii puolestaan Ahmad (2010) esittäen, että 
työpaikat ovat työmarkkinoilla syntyviä sosiaalisia ilmiöitä. Työmarkkinoiden kysynnän ja 
tarjonnan lait muovautuvat sosiokulttuurisen todellisuuden ehdoilla. rekrytointiprosessissa 
vaikuttavat kieli- ja ammattitaito ja muu inhimillinen pääoma, mutta näiden lisäksi myös 
muut asiat. Ahmadin mukaan rekrytointikäytännöt liittyvät vahvasti sosiaalisiin 




mukaansa nähdä sosiokulttuurisesti rakentuneeksi tilaksi, joka muovaa kysynnän ja 
tarjonnan lakeja. (Ahmad 2010, 74.) 
 
 
3 Kielitaito ja taloudellinen näkökulma maahanmuuttajien työllistymisessä 
 
Jokapäiväisten asioiden hoitaminen arkipäivän elämässä edellyttää sellaista kielitaitoa, että 
yhteydenpito toisiin ihmisiin onnistuu. Kaupoissa asioiminen tai liikennevälineiden 
käyttäminen onnistuu hyvin vaatimattomalla osaamisella, mutta vuorovaikutus ja 
yhteydenpito toisiin ihmisiin vaikeutuvat, kun monimutkaisempaan kommunikaatioon 
tarvittava yhteinen kieli puuttuu. Maahanmuuttajan kielitaito ei välttämättä kohtaa sitä 
tasoa, jonka yhteiskuntamme heille asettaa koulutuksen suhteen. 
 Koulutuksella on ollut tärkeä asema työllistymisessä, sillä mitä parempi koulutus 
maahanmuuttajalla on ollut Suomeen muuttaessaan, sitä varmemmin hänen on onnistunut 
työllistyä Suomessa. Tutkijakoulutuksen saaneista maahanmuuttajista 80 % on ollut 
työllisiä vuoden kuluttua Suomeen muuttamisesta samalla kun perusasteen koulutuksella 
vain 37 % on työllistynyt. Yksi este työllistymiselle on ollut kielitaidon puute. Kaikki 
maahanmuuttajaryhmät tarvitsevat kielikoulutusta, mutta muuttavilla henkilöillä on 
erilainen koulutuspohja. Maahamme tulee sekä korkeakoulutettuja henkilöitä että luku- ja 
kirjoitustaidottomia henkilöitä. Suomen kielen omaksuminen on siten eri tavalla haastavaa 
eri ryhmien välillä. (Heikkilä 2010, 86.) 
Kielitaidon ja koulutuksen ohella maahanmuuttajien työllistymistä selitetään 
taloustieteellisen tutkimuksen keinoin, missä maahanmuuttajien osaaminen on muunnettu 
”pääomalajeiksi” ja hyödykkeiksi. Hyvä kielitaito ja koulutus ovat kietoutuneena 






3.1 Kielitaito ja koulutus työllistymisessä  
Forsanderin (2002) tutkimuksen laadullisen aineiston perusteella kielitaidolla on 
suoraviivainen yhteys työmarkkinoilla selviämiseen. Kielitaito on perusedellytys 
työelämän kompetenssin rakentumisessa. (Forsander 2002, 185.) Suomessa on käytössä 
kaksi virallista kieltä, joten tilanne muuttuu maahanmuuttajan kannalta erityisen 
haastavaksi. Suomesta ei kuitenkaan ole tutkimustietoa siitä, mikä merkitys molemman 
virallisen kielen hallinnalla on maahanmuuttajan työmarkkina-asemalle.  Forsander 
osoittaa, että maahanmuuttajien joukossa on henkilöitä, joiden kielivalikoimaan kuuluvat 
suomi ja ruotsi. Kielitaidon merkityksestä kertoo se, että tutkimukseen osallistunut 
pakolaisena Suomeen tullut lääkäri sai terveyskeskuslääkärin viran osoitettuaan 
hallitsevansa molemmat kielet. (Forsander 2002, 187.) Kielitaitoon on Forsanderin (2002) 
mukaan yhteydessä muitakin taitoja. Kielitaito on osa inhimillistä pääomaa ja näin ollen se 
toimii linkkinä maahanmuuttajan hankkiessa kulttuurista ja sosiaalista pääomaa. 
(Forsander 2002,190.) 
Kielitaidon merkitystä maahanmuuttajien elämässä on tutkittu Kanadassa. 
Maahanmuuttajien täytyy Thomasin (2008) mukaan pystyä sopeutumaan siihen 
yhteiskuntaan, mihin hän asettuu ja pystyä omaksumaan maan kulttuurin ja kielet. Kielen 
hallitseminen on Thomasin (2008) mukaan kompleksisempaa, kuin miltä vaikuttaa. Kielen 
osaamisessa on eri tasoja. Vaikka maahanmuuttajat ilmoittavat osaavansa kieltä 
keskustelun tasolla, saattavat he silti olla epäedullisessa asemassa jonkin aikaa kielitaitonsa 
vuoksi. (Thomas 2008, 12.) Kielitaidon puutteella on edellä mainitussa tutkimuksessa 
haitallisia seurauksia työelämässä. Maahanmuuttajat voivat olla heikossa asemassa, sillä 
kielitaidottomuus lisää riskiä työttömyyteen ja maahanmuuttajat sijoittuvat tehtäviin, joissa 
vaaditaan vähemmän muodollista kokemusta. He ansaitsevat vähemmän ja he elävät usein 
matalan tulotason talouksissa. Lisäksi heillä on vähemmän mahdollisuuksia esittää omaa 
osaamistaan ja taitojaan työnantajalle. Työskentely tehtävissä, jotka eivät vaadi paljon 
ammattitaitoa ja kielellisesti rajoittuneissa ympäristöissä tarkoittaa osalle 
maahanmuuttajista mahdollisuuksien niukkuutta. Huomionarvoista on kuitenkin 
samanaikaisesti se, että osa tällaisista tehtävistä toimii maahanmuuttajille turvallisena 




(Thomas 2008, 16.) Tämä tukee sitä ajatusta, että Suomeen muuttava ammattilainen voisi 
jonkin aikaa työskennellä omaa ammattiaan vastaamattomassa työssä. Vaarana voisi olla, 
että ammattiosaaja jää pysyvästi sellaisiin työtehtäviin, jossa hänen osaamisensa ei pääse 
oikeuksiinsa  
Kielellinen ympäristö on mahdollisesti erilainen ammattiin liittyvän käsitteistön osalta. 
Lääkärin, siivoojan ja insinöörin tehtävissä ammattien harjoittamiseen liittyvät käsitteet 
eroavat todennäköisesti toisistaan. Pitkäaikainen työskentely omaa osaamista 
vastaamattomissa tehtävissä saattaisi siis toimia maahanmuuttajan työmarkkina-asemaa 
heikentävänä tekijänä, kun kielellinen pääoma ei enää perustaitojen hallitsemisen jälkeen 
lisäänny siihen suuntaan, että ammatin harjoittamiseen tarvittava sanasto alkaisi kehittyä.  
 
3.2 Maahanmuuttajien työllistyminen taloudellisen ajattelun näkökulmasta 
 Maahanmuuttajien asemaa työmarkkinoilla voidaan tarkastella työttömyyden aiheuttaman 
taloudellisen eriarvoisuuden ja epätasa-arvon näkökulmasta. Tutkimuksessaan De Vroome 
& Van Tubergen (2010) avaavat näkökulmaa maahanmuuttajien taloudelliseen 
integroitumiseen yhteiskuntaan.  He tekevät eron käsitteissä maahanmuuttaja ja 
pakolainen. Useimmat tutkimukset eivät heidän mukaansa sisällä tarpeeksi pakolaisia tai 
epäonnistuvat sisällyttämään tutkimuksiin niitä tekijöitä, jotka vaikuttavat työmarkkinoilla 
vaikuttaviin tekijöihin. Tutkimuksen maahanmuuttajat tai pakolaiset ovat kotoisin 
Somaliasta, Iranista, Afganistanista ja entisen Jugoslavian alueelta ja muuttaneet 
Alankomaihin. Tutkimus koskee pakolaisten työmarkkinoille integroitumista 
Alankomaissa. Artikkelin kirjoittajien mukaan useat aikaisemmat tutkimukset selittävät 
pakolaisten heikkoa taloudellista tilannetta inhimillisen pääoman (kielitaito, koulutus ja 
työkokemus) ja sosiaalisen pääoman teorioilla (ystävät, jäsenyys valtavirran 
organisaatiossa). (De Vroome & Van Tubergen 2010, 376−377.)  
Työmarkkinoita voidaan tarkastella monella tasolla siten, että taidot ja osaaminen nähdään 
kaupattavina tuotteina ja työpaikat osana sosiaalista ilmiömaailmaa. Työpaikat ovat 
luonteeltaan ”sosiaalisia ilmiötä”, jossa sosiokulttuurinen todennäköisyys muovaa 




agentit toimivat sosiaalisessa maailmassa ja sen eri kentillä vahvistaen niitä 
ominaisuuksiaan, sitä pääomaa, joka tällä kentällä on kaikkein arvokkainta, 
tarkoituksenaan voittojen maksimointi ja pääoman kasaaminen”. Ihmiset eivät kuitenkaan 
välttämättä tiedosta tätä prosessia. ( Bourdieu, 1985, 11.) 
De Vroome & Van Tubergen (2010) tutkivat pakolaisten taloudellisesti epäedullista 
asemaa. He löysivät tukea tutkimukselleen inhimillisen ja sosiaalisen pääoman teorioiden 
selityksistä. Tutkimuksen tulokset osoittivat että isäntämaassa hankittu koulutus on 
työllistymisessä tärkeämpi tekijä kuin ulkomailla hankittu koulutus. Pakolaisten 
taloudelliseen integraatioon isäntämaassa hankitulla koulutuksella oli myös enemmän 
vaikuttavuutta kuin ulkomailla hankitulla koulutuksella. Kirjoittajien mukaan pakolaisilla 
on voimavaroja, joista pakolaiset itse ja yhteiskunta voivat hyötyä, kun vieraan maan 
kvalifikaatioiden tunnistaminen helpottuu isäntämaassa. Tähän tunnistamisen 
helpottumiseen päästään esimerkiksi työpaikkakohtaisilla erityisillä kieli-kursseilla. (De 
Vroome & van Tubergen 2010, 396.) 
  Mielenkiintoinen tutkimusasetelma esiintyy Saarelan & Roothin (2007) tutkimuksessa, 
jossa he tutkivat maahanmuuttajien kielitaitoja ja onnistumista isäntämaan 
työmarkkinoilla.  He tutkivat Suomesta Ruotsiin muuttaneita maahanmuuttajia, joista 
toinen ryhmä puhuu äidinkielenään ruotsia ja toinen suomea. Tutkimustulokset tukivat sitä, 
että kieli on perustava osa maahanmuuttajan inhimillistä pääomaa ja täten edistää 
työmarkkinoilla saavutettuja tuloksia. Vuonna 2001 niillä suomalaisilla miehillä, jotka 
puhuivat täydellistä ruotsin kieltä, oli 23 % suurempi todennäköisyys työllistyä kuin niillä 
miehillä, joiden Ruotsin kielen taito oli epätäydellinen. Vastaavasti niillä naisilla, jotka 
puhuivat täydellistä ruotsin kieltä, oli 11 % suurempi todennäköisyys työllistyä kuin 
naisilla, joilla kielitaito oli epätäydellinen. Ryhmien väliset tuloerot olivat vastaavasti 
miehillä 23 % ja naisilla 12 %. Kielitaidon puuttumisen aiheuttamaa taloudellista haittaa 
tukee tutkimustulos, missä kielitaidot näyttäytyvät maahanmuuttajien tuloihin vaikuttavana 
avaindeterminanttitekijänä (Chiswick & Miller, 2003, 475). Tutkijat esittävät, että erot 
naisten ja miesten välillä johtuvat siitä, että suomea äidinkielenään puhuvilla naisilla on 
parempi ruotsin kielen taito kuin suomea äidinkielenään puhuvilla miehillä. (Saarela & 




Maahanmuuttajien asemaa Suomen työmarkkinoilla selitetään eri tavoin. Ahmad (2010) 
toteaa, että maahanmuuttajien heikkoa asemaa työmarkkinoilla voidaan selittää niillä 
puutteilla, joita heillä on inhimillisessä pääomassa. Puutteellinen suomen kielen taito on 
yksi usein mainittu syy. Toinen syy liittyy maahanmuuttajien koulutukseen ja 
ammattitaitoon, sillä työnantajat tunnustavat ainoastaan Suomessa suoritetun tutkinnon. 
Kirjoittajan mukaan ammattijärjestöt pitävät yllä sisäistä toimintatapaa, joka tulkitsee 
tarkoituksenmukaisesti ulkomailla suoritetut tutkinnot ja työkokemuksen vähemmän 
arvokkaiksi. Osa maahanmuuttajalääkäreistä ja -insinööreistä Suomessa saa luvan 
harjoittaa ammattiaan vasta kun tutkinto on tunnustettu. Kolmas syy on Suomen kulttuuria 
koskevan erityisosaamisen puute ja epämuodollisen inhimillisen pääoman vähäisyys. 
Neljäs syy, joka heikentää maahanmuuttajien asemaa, on työnantajien tuntema 
epäluottamus maahanmuuttajataustaisia henkilöitä kohtaan. Viides syy on syrjintä. Syrjintä 
on näyttäytynyt myös epäsuorasti siten, että työnantaja ei palkkaa maahanmuuttajaa 
tehtävään puutteellisen kielitaidon vuoksi, vaikka tehtävä ei edellytä täydellistä kielen 
hallintaa. (Ahmad 2010, 75−78.) Aikaisemmin on myös todettu työelämän vaativan 
kielitaitoa, ammattitaitoa, kulttuurista kompetenssia ja valtayhteiskunnan verkostojen 
hallintaa (Ekholm, Forsander & Hautaniemi 2001, 64). Bourdieu (1985) kehottaa 
kiinnittämään huomiota nimenomaan kulttuuripääomaan. Kulttuuripääoma tuottaa hänen 
mukaansa välitöntä voittoa. Tämä voitto ilmenee erityisesti koulutusmarkkinoilla. 
Kulttuuripääoman epätasainen jakautuminen tuottaa erityistä etua osalle ihmisistä. 
(Bourdieu 1985, 31.) Suomalaisella työntekijällä on omasta kulttuuristaan perittyä 
kulttuuripääomaa, joka on osittain hankittu jo perheen ja kodin kulttuurin omaksumisella.  
Suomeen toivotaan huippuosaajia tietoyhteiskuntaa rakentamaan.  Silfer (2010) kuvailee 
poliittisen puheen mukaista globaalia ihanneosaajaa. Huippuosaajalla on maailman 
laajuisesti tunnustettu akateeminen loppututkinto, kansainväliset sosiaaliset verkostot, 
kielitaitoa ja erinomainen työkokemus. Hän voi asua missä tahansa, sillä hän ei sitoudu 
työpaikkaan vaan työtehtävään. (Silfer 2010, 123.) Muuttopäätökset tehdään kuitenkin 
muilla perusteilla kuin rationaalisilla valinnoilla ja mahdollisimman suuren taloudellisen 
hyödyn maksimoimiseksi. Huippuosaajien muuttopäätökset liittyvät pikemminkin 
elämäntilanteisiin ja arvoihin. (Forsander 2004, 109.) Silfer (2010) haastatteli 2008 




syistä. Osa maahanmuuttajista tuli yksinkertaisesti muiden vaihtoehtojen puuttuessa, jotkut 
halusivat asua lähellä kotimaataan ja joillakin oli Suomen kielen taito tai suomalaiset 
sukulaiset. Tutkija löysi haastattelujen perusteella suomalaisesta työelämästä ulossulkevia 
rakenteita. Hänen mukaansa suomalaisen työelämän neutraalit ilmiöt kuten työyhteisössä 
tapahtuva perehdytys ja määräaikaiset työsopimukset aiheuttavat epätasa-arvoa ja 
hidastavat maahanmuuttajien kiinnittymistä työmarkkinoille. (Silfer 2010, 127.). 
Suomeen muuttavat ulkomaalaiset tuovat mukanaan oman elämäntapansa. Elämäntavat 
voivat olla samanlaiset kuin Suomessa tai aivan erilaiset. Erojen ei tarvitse kuitenkaan 
poiketa välttämättä paljon suomalaisesta elämäntavasta, jos suomalainen tapa olla olisi 
määriteltävissä.  Hall (2002, 54−55) esittää, että Länsi-Euroopan väestö on sekoittunut 
keskenään niin perusteellisesti, että ei ole olemassa yhtäkään kansakuntaa, joka perustuisi 
etnisesti, kansallisesti tai kulttuurisesti yhtenäiseen ihmisryhmään. Maahanmuuton 
lisääntyminen heijastuu todennäköisesti myös suomalaiseen elämäntapaan.  Samaan aikaan 
kun edustamme omaa suomalaista kulttuuriamme niin, että suomalaisuus ikään kuin 
kokoaa meidät yhteen kansallisessa mielessä, edustamme myös omia pieniä 
kulttuurejamme siten, että kuulumme esimerkiksi ammattiyhteisön kautta johonkin 
kansakuntaa huomattavasti pienempään yhteisöön. Eri ammattien harjoittajat muodostavat 
omat pienet kulttuuriyhteisönsä. Kuulumme useisiin erilaisiin pieniin yhteisöihin 
kuulumalla tiettyyn sukuun, harrastamalla tiettyä urheilulajia tai kuulumalla johonkin 
uskonnolliseen yhteisöön.  
 
 
4 Maahanmuuttajien mukanaan tuoma pääoma ja kulttuuri 
 
Bourdieu (1986) kirjoittaa pääomalajeista, jotka muuttavat muotoaan ja ovat eräänlaisia 
pääoman muotoja, eräänlaista varakkuutta, joka muuttuu omistajiensa hyödynnettäväksi 
tarpeen vaatiessa. Kirjoittaessani maahanmuuttajien taipaleesta kotimaastaan Suomeen, 




maahanmuuttajat kertoivat tarvitsevansa asettuessaan Suomeen asumaan ja 
työskentelemään. 
 
4.2 Kulttuurinen ja sosiaalinen pääoma Bourdieu’n mukaan 
Bourdieun (1986) mukaan sosiaalisen maailman rakenteissa ja toiminnassa ovat 
vaikuttamassa taloudellisen pääomalajin ohella muita pääomalajeja. Hänen mukaansa 
nämä pääomalajit, jotka ovat alkuperältään taloudellista pääomaa, voivat muuttaa 
muotoaan. Tämän ”transubstantiaation” jälkeen pääomalajit muuttuvat henkilöiden 
kulttuuriseksi tai sosiaaliseksi pääomaksi. Hänen mukaansa pääoma voi siis esiintyä 
kolmena perusmuotona. Taloudellinen pääoma on pääoman muoto, joka voidaan vaihtaa 
suoraan rahaksi ja jonka ohella avulla on mahdollista rakentaa instituution sisään 
etuoikeuksia kulttuuripääoman muodossa. Kulttuuripääoma on vaihdettavissa rahaksi ja 
sen ilmentymänä voidaan nähdä mahdollisuus hyvään koulutukseen. Hyvät sosiaaliset 
yhteydet ja verkostot ovat sosiaalisen pääoman muotoja ja ovat myös vaihdettavissa 
taloudelliseksi pääomaksi, ja tämän pääomamuodon ilmentymä voidaan nähdä esimerkiksi 
arvonimien saavuttamisen muodossa yhteiskunnassa. (Bourdieu 1986, 242−243.) 
Bourdieu (1986) kirjoittaa kulttuuripääoman ilmenevän kolmessa muodossa. Nämä 
muodot hän nimeää pääoman ruumiillistuneeksi tilaksi esim. kehon ja mielen 
pitkäkestoinen kyvykkyys, esineellistyneeksi tilaksi esim. kirjat, taulut ja välineet ja 
institutionaaliseksi tilaksi. Viimeksi mainitun tilan hän haluaa erottaa kahdesta ensin 
mainitusta, sillä esimerkiksi hyvä koulutus, jonka hän lukee kuuluvaksi institutionaaliseen 
tilaan tai muotoon, edustaa hänen ajatuksissaan etuoikeutettua asemaa, millä alkuperäinen 
varakkuus kytkeytyy kulttuuripääoman yhteyteen, jota se siis myös varmentaa. ( Bourdieu 
1986, 243.) Kulttuuripääoma siirtyy sukupolvelta toiselle perheen sisällä ja tämä 
siirtyminen on luonteeltaan näkymätöntä ja sosiaalisesti kaikkein painavin 
koulutuksellinen ja kasvatuksellinen sijoitus (Bourdieu 1986, 244). 
 Koulutettu maahanmuuttaja tuo tullessaan oman kulttuuripääomansa Suomeen ja hänen on 
mahdollista vaihtaa osaamistaan taloudelliseksi pääomaksi, mikäli työllistyminen onnistuu 




Suomessa ei ole mutkatonta. Suomeen tulevilla lääkäreillä on erilaiset lähtökohdat kohdata 
suomalaiset työmarkkinat. EU/ETA maiden kansalaisilla ja EU:n ulkopuolelta tulevat 
kansalaiset suorittavat tänne tullessaan Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston 
(Valvira) määräämät lisäopinnot saadakseen työskennellä täällä laillistettuina lääkäreinä. 
Lääkärit hankkivat Suomessa lisää kulttuuripääomaa koulutuksen muodossa, jotta heidän 
koulutuksensa vastaisi suomalaiselta lääkäriltä vaadittua pätevyyttä.  
Maahanmuuttajalääkäreiden ammatillinen asema käytännössä laskee Suomessa (Heikkilä 
2010, 86).  
Sosiaalinen pääoma tarkoittaa kykyä ja mahdollisuuksia hyödyntää tuttavuuksia, 
sukulaisuussuhteita, ammatillisia suhteita ja muita henkilölle tarpeellisia ja tärkeitä 
kontakteja. Suhteiden hyödyntäminen edellyttää kuitenkin samaan ryhmään kuulumisen eli 
ryhmän jäsenyyden. Tämänkaltainen ihmissuhteisiin ja verkostoihin perustuvien 
voimavarojen ”kasautuminen” on sosiaalista pääomaa, joka on henkilöiden ja ryhmän 
jäsenten omaisuutta. Kuuluminen ryhmään tuo jäsenilleen etuja, joita he voivat hyödyntää.  
Edut ovat luonteeltaan kaikenlaisia palveluksia, jotka ovat konkreettisia tai ne 
symbolisoivat olemuksellaan niitä etuja, joita arvostettuun ryhmään kuuluminen ilmentää. 
(Bourdieu 1986, 248−249.) Tämän sosiaalisen pääoman karttumisen voi nähdä esimerkiksi 
yliopistossa, missä opiskelijat solmivat uusia ystävyyssuhteita ja luovat kontakteja 
opiskelijoihin, jotka tulevat eri puolelta Suomea ja myös eri puolelta maailmaa 
opiskelijavaihdon myötä. Palatessaan kotipaikkakunnilleen ja lähtömaihinsa, opiskelijat 
saavat pääomakseen ne sosiaaliset kontaktit, jotka he ovat pystyneet solmimaan 
yliopistossaan. Nämä sosiaaliset kontaktit saattavat osoittautua hyödyllisiksi, kun 
opiskelija hakee myöhemmin työtä ulkomailta tai tarvitsee jotain palvelusta, missä hän voi 
hyödyntää opiskeluaikana luotuja ystävyyssuhteita. 
 
 4.2 Kulttuuria vai eroja  
Bourdieu (1986) kirjoittaa kulttuuripääomasta (mt). Hänen teoriansa mukaan voimme 
tarkastella maahanmuuttajien koulutusta ja kielitaitoa sellaisina pääoman muotoina, jotka 




(2004, 1516) mukaan kulttuurin käsitteen määritteleminen itsenäisenä käsitteenä on 
vaikeaa ja ”moniselitteistä”. Olemme ihmisinä toisaalta samanlaisia ja toisaalta erilaisia, 
sillä olemme hankkineet itsellemme erilaisia kykyjä ja käsitteitä. Kulttuurin käsite viittaa 
täten eroihin ja yhtäläisyyksiin eri ihmisten välillä.  
Kulttuuri-käsitteen merkitys on vakiintunut arkikieleemme ja me käytämme sitä siten, että 
ymmärrämme käsitteen samalla tavalla. Bruner (1996) vakuuttaa esipuheessaan, että 
kulttuuri muovaa ihmismieltä. Kulttuurin omaksumisen myötä saamme haltuumme ne 
työkalut, joiden avulla luomme käsityksen itsestämme, meitä ympäröivästä maailmasta ja 
omista voimistamme. (Bruner 1996, x.) Samassa esipuheessaan hän toteaa:” Sillä et voi 
ymmärtää mentaalista toimintaa ellet ota huomioon kulttuurisia asetelmia ja sen lähteitä, 
juuri niitä seikkoja, jotka antavat mielelle sen muodon. Oppiminen, muistaminen, 
puhuminen, mielikuvitus: kaikki ne tehdään mahdollisiksi osallistumalla kulttuuriin”. 
(Bruner 1996, x ─ xi.) 
Lappalainen (2006a,) haastatteli tutkimuksessaan päiväkotien henkilökuntaa. Hänen 
mukaansa (s.13) suomalaisuus määriteltiin arkipäivän elämän toiminnoissa ja 
järjestyksessä. Syntyperäinen suomalainen osaa ikään kuin noudattaa oikeaa koodia ja 
kulkea oikeaa ”polkua” pitkin. Maahanmuuttajilta toivottiin, että he eläisivät samalla 
tavalla kuin suomalaiset elävät täällä. Suomalainen kulttuuri tai suomalaisuus näyttäytyi 
Lappalaisen (2006a, 10−11) mukaan myös haastattelujen perusteella kansalaisuutena, 
jonka ytimessä olivat luterilaisuuden traditiot. Tällä tarkoitettiin juhlallisuuksien 
säilyttämistä siten, että kansallista perintöä ylläpidetään ja siirretään eteenpäin tuleville 
sukupolville. Hänen tutkimuksensa perusteella esimerkiksi joulunajan juhlat eivät siten ole 
niinkään merkityksellisiä uskonnollisen sisältönsä vuoksi, vaan kulttuurisen perimän 
siirtämisen vuoksi. Lappalainen (2006b, 92) yhtyy Hallin (1999) ajatuksiin, että vahva 
kansallisuuden tunne saavutetaan vertaamalla omaa kulttuuria muihin kulttuureihin. 
Maahanmuuttajien kulttuurit ja äidinkielet poikkeavat suomalaisesta kulttuurista. 
Eroavaisuudet voivat olla yksilöiden ja ryhmien välisiä eroavaisuuksia tai eri kulttuureiden 
välisiä eroja. Koska saattaa olla ongelmallista esittää, että jokin eroavaisuus kahden eri 




eroavaisuuksista. Nostan tutkielmassani esille sellaisia seikkoja maahanmuuttajan 





Tarkastelen tutkielmassani lääkäriksi koulutettuja maahanmuuttajia, ja heidän 
työllistymistään Suomessa. Valitsin tutkimukseni kohteeksi lääkärit, koska se on selkeä 
ammattiryhmä.  Tavoitteenani on hankkia tietoa näiden lääkärien työllistymisprosessista ja 
tarkastella maahanmuuttajien kielitaitoa työllistymisprosessin yhteydessä. 
 
Tutkimuskysymykseni ovat: 
      1.    Miten ulkomailla koulutetut lääkärit työllistyvät Suomessa? 
2.    Miten merkittävä on Suomen kielen taito työllistymisessä?  
 
On ajateltavissa, että ulkomaalaisten lääkäreiden olisi helppoa työllistyä Suomessa, koska 
maamme terveyskeskuksissa on ollut jatkuvasti lääkärivajetta (Vänskä, 2009). Lupa tai 
oikeus harjoittaa lääkärin ammattia Suomessa on määritelty tarkoin. Sosiaali- ja 
terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) on määritellyt pätevyysvaatimukset. 
Lääkärien tulee suorittaa Suomessa Valviran määräämä palvelu, lisäopinnot ja kuulustelu 
siten, että pätevyys vastaa Suomessa suoritettua lääkärin koulutusta. Kielitaitovaatimukset 
ovat erilaiset riippuen maahanmuuttajan lähtömaasta. Erottelun perusteena on EU/ETA -
maiden kansalaisuus. Maahanmuuttajan, joka tulee EU/ETA-maan ulkopuolelta, on 
osoitettava, että hänellä on riittävä kielitaito. Kielitaidosta on esitettävä todistus 
valtionhallinnon kielitutkinnosta tyydyttävällä taitotasolla, tai hänen on esitettävä yleisestä 




tätä todistusta vaadita, mutta kuitenkin mainitaan, että lääkärillä tulee olla tehtävien 
edellyttämä kielitaito (Valvira). 
 
5.1 Aineiston hankinta  
Aineistoani varten haastattelin kuusi ulkomaalaista lääkäriä. Haastattelujen tukena käytin 
etukäteen tekemääni haastattelurunkoa, johon olin tehnyt kysymykset tutkimuskysymysten 
teemojen perusteella (liite 1). Lisäksi aineistonani olivat heti haastattelujen jälkeen tehdyt 
muistiinpanot, jotka olin kirjoittanut ylös vihkoon, kuten esimerkiksi kuvailuni erään 
haastateltavan innokkuudesta osallistua haastatteluuni. Kirjoitin myös ylös haastateltavien 
lausahduksia, jotka koin innoittavina ja jotka lisäsivät ymmärrystäni. Tällaisia 
lausahduksia olivat esimerkiksi ”minulla on unelma” ja ”tahdon vain hoitaa”. Myöhemmin 
kotona siirsin havainnot tietokoneelle omaksi tiedostokseen. Nämä havainnot olivat 
haastatteluaineiston tukena analyysia tehdessäni. 
Keskusteluissa nousi esiin asioita, joihin en voinut etukäteen varautua, mutta jotka 
valottivat tutkittavaa aihetta. Tutkijan tehtävänä on laajentaa esitettyjen kysymysten 
näkökulmaa, jotta haastateltavan käsitykset tulevat mahdollisimman eheinä ja aitoina esille 
(Syrjälä, Ahonen, Syrjäläinen & Saari 1995, 136). Haastatteluissani voin yhtyä siinä 
teemahaastattelun henkeen, että oleellinen painotus haastattelutilanteissa on ihmisten 
välisessä vuorovaikutuksessa ja niissä asioiden tulkinnoissa ja merkityksissä, joita ihmiset 
niille antavat (Hirsjärvi & Hurme 2009, 47). Vihkoon tehdyt muistiinpanot auttoivat 
aineistoa litteroidessani palauttamaan mieleen mahdollisimman aidosti sen hetkisen 
tilanteen 
Haastattelin sellaisia ihmisiä, jotka puhuvat äidinkielenään muuta kuin Suomen kieltä ja 
olen joutunut työskentelemään hieman kaltevalla pinnalla. Tarkoitan nimenomaan niitä 
haasteita, mitä on noussut eteeni haastattelujen edetessä. Ennakolta oletin, että mahdolliset 
kulttuurierot saattaisivat näkyä sanattomassa vuorovaikutuksessa, mutta erot ilmenivät 
paremminkin puutteellisena kielitaitona, jolloin haastateltavan kielitaito ja oma 
ymmärrykseni eivät täysin kohdanneet. Virheet olivat puolin ja toisin väärin kuulemista ja 




Seuraavassa esimerkissä haastattelijana kuulin väärin ja huonosti, mitä haastateltava 
vastasi aikaisemmin, ja täytin puuttuvan osan olettamalla, että haastateltava oli vastannut 
sen, mitä olin ”halunnut” kuulla. 
”Joo, tarkoititko äsken, kun sanoit, että lääketiede on lääkäreille yhteinen 
kieli? Tossa aikaisemmin, kun sanoit, että te puhutte eri kieltä---
(haastattelija) 
 ”En, siis koska puhuin Suomen kielestä äsken.”(1) 
Tilanne tuntui pienen hetken ajan kiusalliselta, sillä olimme hetken ajan kumpikin kenties 
hieman yllättyneitä, mutta keskustelu jatkui tämän jälkeen luontevasti. Silloin, kun 
haastatellaan henkilöitä, jotka ovat vieraasta kulttuurista, aineiston keräämisessä 
luotettavuus lisääntyy, jos haastattelutilanteessa haastattelija kykenee rakentamaan 
vuorovaikutustilanteessa luotettavan suhteen ja hyvät välit haastateltavaan (Ryen 2003, 
431). Vieraskielisten henkilöiden haastatteluissa onkin syytä pohtia, minkälaisia ongelmia 
voi tulla vastaan haastattelujen analysoinnissa, ja miten virheitä voisi välttää (Pietilä 2010, 
411).   
 
5.2 Kentälle pääsy 
Kiinnostukseni korkeasti koulutettujen maahanmuuttajien työllistymiseen Suomessa heräsi 
jo muutama vuosi sitten käynnilläni terveyskeskuksessa, kun olin maahanmuuttajalääkärin 
vastaanotolla. Käynnin yhteydessä aloimme keskustella suomen kielestä ja lääkärin 
hyvästä kielitaidosta. Tästä käynnistä tuli hyvin pitkä, ja lääkäri, joka oli käynyt 
koulutuksensa EU/ETA-maiden ulkopuolella, kertoi pitkästä pätevöitymiskoulutuksestaan 
Suomessa. Lääkärissä käyntini jälkeen keskustelin kahden paikkakuntani asukkaan kanssa 
tästä lääkäristä ja häneen kohdistuva arvostelu oli hyvin voimakasta. Ongelmia oli ollut 
nimenomaan lääkärin ja asiakkaiden välisessä vuorovaikutuksessa. Asiakkaat olivat 
kokeneet tulleensa väärinymmärretyiksi, vaikka lääkäri puhui hyvää suomen kieltä. Tästä 




vastaanotolta jäin miettimään mahdollisia kulttuurisia käytäntöjä, jotka saattoivat olla 
vaikuttamassa lääkärin ja asiakkaiden välisessä kanssakäymisessä. 
Aloitin tutkittavien tavoittamisen paikallisesta terveyskeskuksesta. Terveyskeskuksen 
vastaanotosta minut ohjattiin vapaana olevalle lääkärille, joka arveli, että sairaalan tai 
terveyskeskuksen henkilökunnasta löytyisi mahdollisia sopivia ehdokkaita haastatteluun. 
Sain ylilääkärin puhelinnumeron ja otin häneen yhteyttä. Ylilääkärin mukaan 
paikkakunnan terveyskeskuksessa ei työskennellyt ketään tutkimukseeni sopivaa henkilöä. 
Osa terveyskeskuksen henkilökuntaa vaihtuu usein, joten olin taas lähtöasetelmissa, vaikka 
olin ajatellut löytäväni haastateltavat tutkielmaani varten pienellä vaivalla.  
Lumipallo-otannalle on ominaista, että tutkittavat tavoitetaan yhteyshenkilöiden kautta. 
Tutkijalla on tietolähde, joka tietää, mitä kautta mahdollinen haastateltava on 
tavoitettavissa, ja jos mahdollista, tietolähde toimii myös yhteyshenkilönä, jotta tutkija 
tavoittaa haastateltavan. (Cohen, Manion & Morrison 2003, 104.) Kaikkia yhteyshenkilöitä 
yhdisti se piirre, että he olivat joko terveydenhoitoalan ammattilaisia, alan opiskelijoita tai 
muuten työssään välittömästi terveydenhoitoalan kanssa tekemisissä.  Nämä ammatilliset 
yhteydet alaan auttoivat tai tekivät mahdolliseksi jatkokontaktien luomisen. Gobo 
(2007,14) kirjoittaa myös edellä mainitun kaltaisista yhteyshenkilöiden piirteistä ja 
ominaisuuksista, jotka liittyvät lumipallo-otannan määrittelyyn.  
Etsin haastateltavani aina yhteyshenkilön kautta ja lähestyin lääkäreitä, vasta saatuani 
luvan yhteyshenkilöltäni yhteydenottoon. Tutkittavien tavoittamisen ketju pisimmillään 
kulki siten, että terveydenhuoltoalalla toimiva ystäväni, tiedusteli haastateltavia lääkäreitä 
omalta ystävältään, joka oli sairaalassa työssä. Sairaalassa työskentelevä henkilö 
puolestaan kääntyi sairaalan ylilääkärin sihteerin puoleen ja kysyi mahdollisuutta saada 
sairaalasta haastateltavia lääkäreitä. Sihteeri oli yhteydessä sähköpostin välityksellä 
minuun ja toimi ikään kuin viimeisenä portinvartijana, mutta samalla myös 
yhteyshenkilönä. Neuvottelujen jälkeen sihteeri välitti tiedon eteenpäin sairaalan 
lääkäreille siitä, että etsin haastateltavia, ja hän antoi myös minun yhteystietoni eteenpäin. 
  Lokakuussa 2011 otin yhteyttä Länsi - Suomessa asuvaan ystävääni, joka kertoi 




antoi minulle erään lääkäripariskunnan yhteystiedot ja pariskunnan suostumuksen 
yhteydenottoon. Sovimme puhelimitse tapaamisestamme. Lääkärit olivat tulossa 
Helsinkiin koulutustilaisuuteen, joka oli tarkoitettu ulkomailla koulutetuille lääkäreille. 
Sovin heidän kanssaan tapaamisesta erään helsinkiläisen hotellin aulassa haastateltavan 
ehdotuksen mukaisesti. Tältä pariskunnalta sain yhteystiedot, joiden perusteella yritin 
tavoittaa uuden haastateltavan, mutta tämä jatkoyhteys ei tuottanut tuloksia. 
Helmikuussa 2012 olin ollut yhteydessä sukulaiseeni, ja näin sain toisen haastateltavani 
lääkäriksi opiskelevan sukulaiseni kautta. Sukulaisellani oli vahva käsitys siitä, että hänen 
kauttaan tavoittaisin vielä lisäksi ainakin kolme haastateltavaa. Halukkuutta ei kuitenkaan 
ollut hänen tuttavapiirissään enempää kuin edellä mainitun yhden haastattelun verran. 
Lääkärit ilmoittivat muun muassa ajan puutteen olevan syynä siihen, että he eivät 
halunneet antaa haastattelua.  
Helmikuussa 2012 näytti siltä, että saisin vain kaksi haastateltavaa, joten syventääkseni 
pientä aineistoani, haastattelin yksityisen lääkärikeskuksen rekrytointiasiantuntijaa. 
Tarkoituksenani oli kirkastaa sitä käsitystä, mikä minulle oli syntynyt kahden haastattelun 
perusteella ulkomaalaisten lääkäreiden työllistymiseen liittyvissä prosesseissa.  
Haastattelun päätteeksi kysyin rekrytointiasiantuntijalta mahdollisia yhteyksiä lääkäreihin, 
joita voisin haastatella. Rekrytointiasiantuntijan kautta sain yksityisen lääkärikeskuksen 
yhteyshenkilön nimen ja luvan ottaa yhteyttä sähköpostin välityksellä, jotta tavoittaisin 
lisää haastateltavia. Tämän yhteyden kautta sain suostumuksen haastatteluun yhdeltä 
lääkäriltä yksityisestä lääkärikeskuksesta. En kuitenkaan saanut aluksi vastausta 
yhteydenottoyrityksiini lääkärikeskuksen lääkäriltä ja näytti hetken aikaa jo siltä, että 
haastatteluaineistoni jäisi todella vaatimattomaksi. 
Oman seminaariryhmäni muiden opiskelijoiden jo ollessa pitkällä analyysien tekemisessä, 
aloin tuntea painetta muuttaa tutkielmani suuntaa kenties paneutumalla vain kahteen 
tapaukseen eli kahden lääkärin haastatteluun. Kuitenkin, vielä kerran ajattelin yrittää, ja 
otin kahden länsisuomalaisen ystäväni avuliaisuuden ja tietojen perusteella yhteyttä 
erääseen sairaalaan, ylilääkärin sihteerille. Sihteerin kanssa kävimme keskustelua ja 
kerroin hänelle, että en ole tutkimassa sairaalan instituutioita. Tämä nopeutti toimintaa 




ulkomaalaisille lääkäreille. Tätä kautta sain maaliskuussa 2012 kolme haastateltavaa. 
Haastattelin heidät peräjälkeen saman päivän aikana. Haastattelut tehtiin sairaalassa 
lääkäreiden työtiloissa. Matka haastateltavien luokse oli kohtalaisen vaivalloinen ja tulin 
takaisin istuttuani linja-autossa yhteensä lähes kymmenen tuntia, mutta olin kolme 
haastattelua rikkaampi. 
Rekrytointiasiantuntijan kautta saamani yhteys näytti epävarmalta, sillä en saanut vastausta 
aluksi yhteydenottoihini. Kuitenkin lopulta, muutaman päivän kuluttua matkastani, 
rekrytointiasiantuntijan kautta ilmoittautunut lääkäri lähetti sähköpostia ja pahoitteli 
kiireitään ja antoi minulle kaksi aikaa, jolloin hän olisi valmis vastaamaan kysymyksiini. 
Näin sain haastattelu-urakkani päätöksiin maaliskuun viimeisinä päivinä. Kaikki 
haastateltavat työskentelivät Etelä- ja Keski-Suomen alueella. Varsinaisen 
haastatteluaineiston lisäksi haastattelin yhtä rekrytointiasiantuntijaa. Varsinaisen 
haastatteluaineiston hankkiminen kesti lokakuusta 2011 maaliskuuhun 2012. 
 
5.3 Valmistautuminen haastatteluun 
Sain lokakuussa 2011 varmistuksen siitä, että ensimmäinen haastattelu tapahtuisi viikon 
sisällä, jolloin mietin vielä perinpohjaisesti haastatteluni aihepiirejä ja sitä tapaa, miten 
esittäisin kysymykset. Tarvitsin haastatteluja varten äänitallennelaitteen ja ennen 
ensimmäistä haastatteluani harjoittelin sen käyttämistä rauhassa etukäteen. Harjoittelin 
myös kysymysten esittämistä ääneen ja yritin painaa mieleeni esitettävät kysymykset, jotta 
haastattelutilanne olisi mahdollisimman joustava. Ajattelin kuitenkin ottaa 
haastattelurungon mukaani tilaisuuteen, jotta en unohtaisi mitään oleellista. Jälkeenpäin 
tämä osoittautui oikeaksi ratkaisuksi. Tein lisäksi kaiken varalta pienen kirjallisen 
esityksen opinnoistani ja tutkielmani aiheesta suomeksi ja englanniksi, ja kirjoitin samaan 
esitykseen omat yhteystietoni (Liite 2). Ajatuksenani oli, että jos tilanne sallisi, pyytäisin 
haastateltavaani antamaan kollegoilleen esitteeni, ja saisin näin mahdollisesti uusia 





Haastattelut tein lääkäreiden työ- ja toimistotiloissa ensimmäistä haastattelua lukuun 
ottamatta. Menin ensimmäiseen haastatteluun runsaat puoli tuntia ennen sovittua aikaa. 
Hotellin aula, jossa haastattelun oli määrä tapahtua, oli yllättävän rauhallinen 
tunnelmaltaan, vaikkakin ihmisiä liikkui edestakaisin vastanoton ja kerroksiin ihmisiä 
kuljettavien hissien välillä. Valaistus oli himmeä ja kokolattiamatot hiljensivät ääniä. Aula 
oli suuri avoin tila, jossa oli lasiseinillä eristetty ravintola. Ikkunoiden ääressä oli lukuisia 
pieniä pöytiä ja mukavia istuimia. Mitään erityistä haastatteluun sopivaa paikkaa ei ollut, 
kaikki istumapaikat olivat samalla tavalla osittain yksityisiä ja osittain julkisia. Soitin 
sovittuna aikana haastateltavalle. Hänen puolisonsa, joka oli suomalainen, tuli ensin 
tervehtimään minua. Konkreettisesti tässä tilanteessa aviopuoliso näyttäytyi minulle 
eräänlaisena portinvartijana. Hänen kauttaan pääsin keskustelemaan haastateltavani kanssa. 
Keskustelimme haastateltavan puolison kanssa tutkielmastani, ja siitä, miksi olin valinnut 
haastateltavikseni juuri maahanmuuttajalääkärit. Hetken kuluttua saapui myös 
haastateltavani. Katsoimme yhdessä mahdollisimman rauhallisen paikan haastattelun 
tekemiselle. Kerroin haastateltavalle, että äänittäisin tilanteen, jolloin hän kysyi 
huolestuneena siitä, että esitettäisiinkö hänen ääntään julkisesti. Tässä yhteydessä kerroin 
hänelle, että äänitteet olivat ainoastaan litterointia varten, ja että ne hävitetään tutkielman 
valmistuttua. Olin pitänyt itsestään selvänä sitä, että tässä tapauksessa tutkittava olisi 
tietoinen tutkielman tekemisen luottamuksellisuudesta. Tämä kokemus opetti, että heti 
alussa tulee mainita tutkielman tekemisen eettisistä lähtökohdista ja että haastateltavat 
henkilöt eivät tule olemaan tunnistettavia tutkielmani perusteella. Eräissä 
haastattelutilanteissa myöhemmin lääkärit ohittivat nopeasti keskustelun eettisistä 
lähtökohdista. Tulkitsin tämän siten, että he kokivat tämänkaltaisen keskustelun itsestään 
selvyytenä ja siten tarpeettomana. 
Hotellikokemuksen jälkeen tein muut haastattelut lääkäreiden työtiloissa. Nämä tilat olivat 
pieniä toimistoja tai työtiloja. Yksi haastateltava lääkäri ehdotti sairaalan kahvilaa 
haastattelupaikkana, mutta pyynnöstäni teimme haastattelun hänen toimistotilassa. 
Kahvilan levoton ilmapiiri olisi saattanut haitata haastattelun tekemistä. Toimistotiloihin 
tuli haastattelun aikana eräs kollega ja jäi kuuntelemaan keskusteluamme. Haastattelun 
lopuksi kysyin kuuntelijalta, että halaisiko hän antaa haastattelun. Vastaus oli myöntävä, 




emme olleet sopineet asiasta etukäteen. Näin sain kolme haastattelua samana päivänä 
aiemmin sovitun kahden haastattelun asemasta. Haastattelut kestivät noin puoli tuntia 
lukuun ottamatta yhtä haastattelua, joka kesti tallennettuna noin 40 minuuttia ja toiset 40 
minuuttia vielä haastattelun päätyttyä. Haastatteluaineiston määrään on saattanut vaikuttaa 
se, että haastateltavat eivät puhu suomea äidinkielenään. Englanninkielinen haastattelu 
tuottikin kaikkein runsaimman aineiston. 
 
5.4 Haastateltavien esittely 
Halusin haastatella yhtä ammattiryhmää ja onnistuin tässä tavoitteessani. Haastattelemani 
lääkärit olivat kaikki saaneet koulutuksensa ulkomailla ja puhuivat äidinkielenään muuta 
kuin suomea. Olin valmis haastattelemaan lääkäreitä, jotka olivat saaneet koulutuksensa 
missä tahansa valtiossa, mutta haastateltaviksi ilmoittautuivat ainoastaan sellaiset lääkärit, 
jotka olivat saaneet koulutuksensa EU:n ulkopuolella. Kaikilla haastateltavilla olivat siis 
samansuuntaiset vaatimukset Suomessa ammattipätevyyden hankkimiseen nähden. 
Haastateltavat olivat iältään 27−49 vuoden ikäisiä ja heistä oli kolme naisia ja kolme 
miestä. Haastateltavat olivat kotoisin Afrikasta, Intiasta ja Venäjältä. Haastateltavien 
anonymiteetin vuoksi en kirjoita tutkielmaani haastateltavien äidinkieltä tai lähtöpaikkaa 
edellä olevaa täsmällisemmin. Tästä täsmällisestä lähtöpaikasta kävin keskustelua 
haastateltavien kanssa, mutta haastateltavien toivomuksesta en ilmoita tämän tarkemmin 
lähtömaata. Muutaman kerran ennen haastatteluja ja haastattelun jälkeen keskustelimme 
siitä, mitä voin kirjoittaa tutkielmaani ja mitkä keskustelut ja puheenaiheet jäävät 
tutkielman ulkopuolelle. Koska kaksi haastateltavaa eivät halunneet myöskään 
äidinkieltään mainittavan, päätin jättää kaikkien haastateltavien äidinkielen mainitsematta 
tutkielmassani. Haastattelemani lääkärit työskentelivät monipuolisesti terveyskeskuksissa, 
sairaaloissa ja sekä yksityisellä että julkisella sektorilla. He toimivat työtehtävissään 






5.5 Tutkijan asema  
Lähtiessäni haastattelemaan maahanmuuttajalääkäreitä Suomessa, olen astunut 
tuntemattomille kentille. Tutustuminen kirjallisuuteen ja ajankohtaisiin kotimaisiin ja 
ulkomaisiin artikkeleihin on valottanut tätä aihepiiriä. Haastatteluun valmistautumisessa 
tunsin epävarmuutta, sillä kaikki kohtaamani haasteet näyttäytyivät ikään kuin ensi kerran 
koettavina tapahtumina. Tämä epävarmuuden tunne ei sitten jättänytkään missään 
vaiheessa. Haastateltavien kulttuurit, äidinkielet ja henkilökohtaiset vuorovaikutustilanteet 
haastattelutilanteissa ovat olleet monipuolisesti rikkaita ja myös ennustamattomia. 
Ennustamattomuutta kuvailee se, että sukupuolta ei voinut arvioida nimen perusteella. 
Tämä ei tutkielmani kannalta ole myöskään oleellista.  
Lukemani kirjallisuus on valottanut haastattelukysymysten muodostamista, mutta en ole 
pyrkinyt siihen, että pelkästään teoria ohjaa tutkimuskysymysten muodostamista. Teoria on 
paremminkin syventänyt tietämistäni ja antanut tukea haastattelukysymysten laatimiselle, 
kuitenkin siten, että teoria ei ole ehdottomasti rajoittamassa lähestymistapaani aineistoon 
nähden. Haastatteluissani liikun osittain antropologian alueella. Tutkijan ja haastateltavan 
ymmärrystä kyseenalaistavat erot ovat olemassa antropologian alueella, missä juuri 
perinteisesti tutkitaan ja tuotetaan tietoa vieraista kulttuureista. Vuorovaikutustilanteessa 
kulttuurierot eivät ole itsestään selvät eivätkä yksiselitteisesti aiheudu eri kulttuureista. 
Tutkijat joka puolelta maailmaa voivat kuulua samaan kulttuuriyhteisöön, samalla kun oma 
lähellä asuva naapuri saattaa tuntua hyvinkin vieraalta haastattelutilanteessa. (Rastas 2005, 
78 -79.) Antropologiassa kulttuurin käsite määritellään karkeasti (ei kuitenkaan 
ristiriidattomasti), niiksi ”kyvyiksi, käsityksiksi ja käyttäytymisen tavoiksi, jotka ihmiset 
ovat omaksuneet yhteiskunnan jäseninä” (Eriksen 2004, 15−18). Tässä tutkielmassani 
riittävä tarkkuus on kuitenkin edellä mainittu karkea määritelmä. 
Lähdin ennakkoluulottomasti haastattelutilanteisiin, ja minulla ei ollut erityisempää 
etukäteistietoa haastateltavien kansallisuudesta, sillä nimen perusteella kansallisuuden tai 
lähtömaan arvaaminen olisi ollut mahdotonta. En ole osannut odottaa etukäteen, että olisin 
olettanut kohtaavani vuorovaikutustilanteissa poliittista tai historiallista ulottuvuutta, joten 
jouduin tarkastelemaan lääkäreiden kertomuksia aivan uudesta näkökulmasta. Suomen ja 




Tämä on näyttäytynyt toisissa haastatteluissa. Jälkeenpäin ajatellen historiallinen ja 
poliittinen ulottuvuus ovat olleet koko ajan olemassa, sillä maahanmuuttajuuteen ja 
työvoiman liikkumiseen on liitettävissä monenlaisia määrityksiä, kuten esimerkiksi 
pakolaisuus ja hyvien työmahdollisuuksien tavoitteleminen (Työvoima 2025, 110.) 
Haastattelutilanteissa pyrin kuuntelemaan ja antamaan tilaa haastateltaville. 
Kulttuurierojen olemassaolo oli aistittavissa joissakin sanattomissa hetkissä, mutta 
vaikeasti tavoitettavissa ja tulkittavissa yhden haastattelun perusteella. Vaatimus siitä, että 
kaikki kulttuurierot ja kulttuurien erityispiirteet otettaisiin huomioon tutkimusta tehtäessä, 
on mahdoton (Rastas 2005, 86). 
Purkaessani haastatteluja huomasin olevani erilaisissa asemissa suhteessa haastateltaviin. 
Nämä eivät olleet tietoisia valintoja, ja olivat paikka paikoin jopa erontekoja käyttäessäni 
joitain käsitteitä spontaanisesti ja ne nousivat tiedostetuiksi vasta jälkikäteen 
työskennellessäni aineiston kanssa. Kulttuurierojen vaikutusten arvioiminen etukäteen on 
mahdotonta ja tästä johtuen kulttuurierojen olemassaolo ja merkitys tutkimukselle tutkijan 
ja haastateltavan välillä on analysoitava läpi koko tutkimuksen (Rastas 2005, 94). 
Haastattelujen jälkeen itseäni arvioidessa jäi tuntemus siitä, että toisaalta olin 
kuuntelemassa jonkin verran ulkopuolisena lääkärien kertomuksia siitä, miten he olivat 
onnistuneet työllistymään Suomessa. Toisaalta olin myötäeläjän roolissa ja myös 
tahattomasti erontekijän roolissa. Erojen tekemisen huomasin käyttämissäni käsitteissä 
tutkiessani aineiston sisältöä.  
 
5.6 Aineiston käsittely analyysia varten 
Sain kerättyä haastatteluaineiston kohtalaisen pitkällä aikavälillä (lokakuu 2011-maaliskuu 
2012). Litteroin aineiston heti, kun haastattelun jälkeen oli mahdollista, ja kirjasin ylös 
muun havaintomateriaalin. Lisäksi kirjasin ylös yksittäisiä ajatuksia haastattelun jälkeen, 
sillä tarkoituksella, että muistaisin tutkielmaani tehdessäni erilaiset vaikutelmat ja 
tuntemukset, joita haastattelutilanne hieman myöhemmin yllättäen nosti mieleen. Aloitin 
tekstien kanssa työskentelyn tallentamalla äänitetyn aineiston tietokoneelle.  Haastattelujen 




en ollut osannut ennakoida. Äänimateriaalin laatu oli hyvää ja kuului selvästi, mutta 
siitäkään huolimatta en saanut varmuutta aivan kaikista sanoista. Muutaman yksittäisen 
sanan tai käsitteen painotus ja kieliopillinen muoto tuntuivat vierailta eivätkä selvinneet 
asiayhteydestään, joten näihin kohtiin jätin kysymysmerkin. Mielestäni kovin 
yksityiskohtainen tarkkuus ei ole tässä tarkoituksenmukaista. Olen kirjoittanut ylös 
puheenvuorot sillä tarkkuudella kuin olen pystynyt. En ole merkinnyt taukojen pituuksia, 
mutta kuitenkin puhevirran katkeamisen kohdat olen merkinnyt pisteillä. Käyttäessäni 
lainauksia analyysissani, olen korjannut joitain kielioppivirheitä, jotta teksti olisi 
luettavampaa eikä mielestäni ole asianmukaista korostaa haastateltavien tekemiä pieniä 
kielioppivirheitä. Kiinnostukseni kohteena ovat asioiden sisällöt, joten olen kokenut 
valitsemani tarkkuuden riittäväksi tarkasteltavaan ilmiöön nähden (Ruusuvuori 2010, 425). 
Kuitenkin eräässä haastattelussa löytyi ilmaisullisesti mielenkiintoisia piirteitä, jotka 
ansaitsevat tulla mainituiksi. Nämä piirteet liittyivät intonaatioihin, joihin palaan 
tarkemmin analyysin yhteydessä. Käyttäessäni analyysiosassa haastateltavien 
puheenvuoroista lainauksia, en kirjoita paikkakunnan/maan nimeä näkyviin, jos se on 
tarkoituksenmukaista haastateltavan henkilöllisyyden salaamiseksi.  
Litteroitua materiaalia kertyi yhteensä 59 sivua (Times New Roman, fonttikoko oli 12 ja 
riviväli oli 1,5), joista seitsemän sivua käsitti rekrytointiasiantuntijan haastattelun. 
Rekrytointiasiatuntijan haastattelua en analysoinut muun aineiston tapaan, vaan käytin sitä 
ymmärtääkseni paremmin työllistymiseen liittyviä näkökohtia Kirjoitin eri puheenvuorot 
omille riveilleen. Kaikkea en kuitenkaan kirjannut. Haastattelun kuluessa sanoin 
lukemattomia joo -lausahduksia, jotka vastasivat luonteeltaan ynähdyksiä tai kertoivat 
haastateltavalle, että kuuntelen häntä. Monet joo-sanat kuitenkin kirjoitin tekstiin, jotta ne 
helpottaisivat tekstin lukemista esimerkiksi silloin, kun haastateltava puhuu hyvin pitkiä, 
katkeamattomia tarinoita omasta elämästään. Tauot merkitsin siten, että pitkä tauko oli 
kolme pistettä ja lyhyt yksi piste, lisäksi kirjoitin ylös isot nauramiset ja erään 
haastateltavan huokaukset. Taukojen merkitykset voivat olla analyysia tehdessäni 
ongelmalliset, sillä tauot eivät välttämättä aiheudu siitä, että haastateltava pohtisi 
kysymystä tai järjestelisi ajatuksiaan. Tauot saattavat johtua yksinkertaisesti siitä, että 
haastateltava ei puhu haastattelussa omalla äidinkielellään ja näin hän joutuu kääntämään 




ja palaan tähän ilmiöön analyysia tehdessäni. Kuitenkin tällaisen tilanteen tulkitseminen on 
arpapeliä, joten en anna painoarvoa tauoille. Seuraavassa pyydän haastateltavaa 
vertaamaan Suomen ja Venäjän työhönottotilanteita. 
”No kyl voi sanoa, siel on hirveesti paljon eroja, koska siis no otetaan tästä       
                       esimerkiks, että---ootas mä mietin vähän”  
Tämän puheenvuoron tulkitsin siten, että haastateltava mietti, miten sanoisi asian 
suomeksi, mutta aivan yhtä hyvin hän saattoi pohtia sitä, mitä hän haluaisi kertoa 
kotimaastaan minulle. Lainatessani haastateltavien ajatuksia tekstissäni en merkitse 
naurahduksia, taukoja tai huokauksia. Siteerauksissa useampi katkoviiva tarkoittaa sitä, 
että olen jättänyt pitkästä siteerauksesta jotain epäolennaista pois. Tutkittavien 
anonymiteetin pyrin varmistamaan merkitsemällä heidät satunnaisilla numeroilla yhdestä 
kuuteen.  Sukupuolta en ole merkinnyt erikseen.  
Muita havaintoja, kuten naurahduksia ja huokauksia olen kirjannut itseäni varten. Näistä 
sen verran, että toiset naurahdukset ovat olleet vaikeasti tulkittavia. Vuorovaikutustilanteet 
olivat ilmapiiriltään rauhallisia ja kiireettömiä ja kaikkien haastateltavien kanssa 
katsekontakti oli vaivatonta. 
 
 
6 Aineiston analyysi 
 
 Aloittaessani kirjoittamaan analyysia jouduin ottamaan huomioon jotain seikkoja. En voi 
tarkastella aineistoani kovin pienten yksittäisten nyanssien valossa, sillä emme jaa aivan 
samanlaista kielellistä yhteisymmärrystä haastateltavien kesken. Tein yhden haastattelun 
englanniksi, joten pienten hienouksien erottaminen puheenvuoroista ja niiden osoittaman 
toiminnan todistaminen keskusteluanalyyttisin perustein olisi ollut vaikeaa. Tein kuitenkin 
pientä selvitystyötä haastattelujen jälkeen ja erään haastattelun kohdalla ymmärrykseni 




muuttuvaan äänenpainoon enkä osannut tulkita muuttuvaa intonaatioita haastateltavan 
puheessa.  Muistan kysyneeni itseltäni haastattelutilanteessa, että mitä tässä tilanteessa 
tapahtuu. Haastateltavan puhuessa kesken lauseen, äänenkorkeus madaltui ja puhe sai 
melkeinpä laulavan nuotin. Haastattelun jälkeen tutkin haastateltavan äidinkieltä, jonka 
sain tietää vasta haastattelutilanteessa. Hänen äidinkieleensä kuului piirteitä nimenomaan 
muuttuvista intonaatioista. Äänen korkeutta muuttamalla yksittäiset sanat saivat uuden 
merkityksen. Kun tutustuin haastateltavan äidinkielen piirteisiin, ymmärsin häntä 
asiayhteydessä paremmin, ja sain selityksen keskustelun saamalle suunnalle ja puheen 
merkitykselle.  
Erään toisen haastateltavan kohdalla olin epävarma hänen taustastaan. Niinpä otin yhteyttä 
uudelleen ja tarkistin puhelimitse hänen taustatietonsa. Aineiston perusteella oli jäänyt 
epäselväksi hänen yhteytensä Suomeen ja halusin varmistaa, että olin ymmärtänyt ja 
muistanut oikein haastattelutilanteessa syntyneen käsityksen haastateltavan 
sukulaisuussuhteista Suomessa. 
Haastatteluissa pyrin noudattelemaan haastattelurunkoa, mutta jouduin analysoidessani 
toteamaan, että haastateltavat keskittyivät puhumaan siitä, mikä oli heille sen hetkisessä 
tilanteessa tärkeää. Tämä näkyi tarkastellessani aineistoa jälkikäteen ja näin yhdessä 
haastattelussa korostuivat esimerkiksi opiskelu, kun taas toisessa haastattelussa korostuvat 
kulttuuriin tai elämäntapojen eroihin liittyvät kysymykset.  
 
6.1 Sisällönanalyysi  
 Käytän tutkielmassani sisällönanalyysia. Sisällönanalyysi on tekstianalyysia ja siinä 
etsitään tekstin merkityksiä. Sisällönanalyysin teoriassa ajattelussa on kaksi näkökulmaa, 
jossa ihmisen ja maailmasuhteen nähdään näyttäytyvän eri tavalla. Historiallisessa 
analyysissa ihminen tarkastelee todellisuutta ikään kuin ulkopuolelta, kun taas toinen 
näkökulma luonnehtii ihmisen halua puhua maailmasta ja ilmiöistä siten, että hän on itse 
osa maailmaa, maailman sisäpuolella. Tässä maailmaa sisältäpäin katsovalle ihmiselle on 




Käytän tutkielmassani teoriaohjaavaa sisällönanalyysia. Tässä on oleellista, että löydetään 
empiiriseen aineiston ja teoreettisten käsitteiden välinen yhteys. Teoreettiset käsitteet ovat 
jo valmiina olemassa, kun tiedämme sen ilmiön mitä olemme tutkimassa. (Tuomi & 
Sarajärvi 2009, 117.) Aloitin analyysini pelkistämällä aineistoa. Tarkoituksena oli järjestää 
ja tiivistää aineisto helpommin käsiteltävään muotoon. Pelkistin aineistoa pitäen mielessäni 
niitä teemoja, joiden ympäristöön tutkielmani ongelmat ja kysymykset asettuivat. 
Aineiston sisältämän informaation pyrin säilyttämään huolellisesti (Tuomi & Sarajärvi 
2009, 108).  
 
6.2 Aineiston pelkistäminen  
Luin aineistoani läpi yhä uudelleen ja uudelleen. Laitoin eri haastattelukysymysten 
vastaukset samaan pinoon ja tarkastelin niitä samanaikaisesti. vastukset olivat vaihtelevia, 
sillä kuten aikaisemmin mainitsin, haastateltavat vastasivat laajemmin sellaisiin 
kysymyksiin, mikä oli heidän elämässään sillä hetkellä tärkeää. Mietin haastattelun 
teemoja ja sen perusteella aloin etsiä vastausta ensimmäiseen tutkimusongelmaani. Aluksi 
oli vaikeaa löytää johdonmukaista punaista lankaa haastattelujen sisällöistä. Jotta olisin 
saanut jotain konkreettista materiaalia, merkitsin haastattelujen puheenvuorot siten, että 
samaa aihepiiriä koskettavat teemat saivat saman merkinnän. Esimerkiksi kielitaitoa 
koskettavat puheenvuorot saivat merkinnän (KT). Tämän jälkeen kokosin yhteen kaikki 
kielitaitoa koskevat puheenvuorot ja pohdiskelin niiden sisältöä. Tässä kuitenkin pidin 
samalla mielessäni asiayhteyden muuhun tekstiin ja muistiinpanoihin, jotka olin tehnyt heti 
haastattelujen jälkeen.  Pelkistin aineistoani seuraavan esimerkin mukaisesti, missä 









Taulukko 1. Esimerkki aineiston pelkistämisestä 
Alkuperäisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
”No, ensiks minä 
valmistuin sieltä (xxx), 
tapasin oman mieheni, 
kun opiskelin siellä 
(kaupunki), näin se käy, 
että mentiin naimisiin ja 
hän toi minut Suomeen 
ja näin sitten minä tulin 
tänne miehen takia” 
avioliiton kautta 
Suomeen 
avioliitto- yhteys sosiaalinen pääoma 
”kollega auttanut mut 
tähän, koska hän on 
löytänyt mulle sen 
työpaikan, sano, että mä 





kollega-yhteys sosiaalinen pääoma 
 
Pelkistetyistä ilmauksista etenin määrittelemään ala- ja yläluokat. Alaluokat avioliitto- 
yhteys ja kollega-yhteys muodostavat yläluokan sosiaalinen pääoma. Tänne tulevilla 
ulkomaalaisilla lääkäreillä oli sosiaalista pääomaa heidän asettuessaan Suomeen. 
 Analysoin samalla menetelmällä kulttuuriin tai eroavaisuuksiin ja luottamukseen 
/ennakkoluuloihin viittaavaa keskustelua. Kulttuuri voi viitata olla mitä tahansa 
inhimilliseen elämään ja yksittäisen ihmisen toimintaan liittyvään toimintaan tai ajatteluun. 
Bruner (1986) ja Eriksen (2004) määrittelevät kulttuurin hyvin laajana käsitteenä (mt). 
Tutkielmassani olin kiinnostunut erityisesti eroista, joita on löydettävissä suomalaisesta, 
intialaisesta ja afrikkalaisista kulttuureista. Lisäksi etsin eroja, jotka viittaisivat tasa-arvoon 





Taulukko 2. Ennakkoluuloa kuvaava ilmaisu 
Alkuperäinen 
ilmaus 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
”toiset taas 
vanhukset 
kysyy, et just ku 
tää valelääkäri 

















Ulkomaalaiset lääkärit työllistyvät Suomessa ylitettyään ne kynnykset, joita oli matkan 
varrella. Ensimmäinen kynnys oli Suomeen asettuminen sosiaalisen pääoman avulla. 
Toisena kynnyksenä oli kulttuuripääoman lisääminen eli kielitaidon ja koulutuksen 
pätevöittäminen Suomessa. Kolmantena, mutta ei vähäisimpänä haasteena, oli työnantajan 
luottamuksen saavuttaminen. Työllistyminen lääkärin tehtäviin oli monivaiheinen prosessi, 
jota eräs haastateltava kuvasi osuvasti: 
”prosessi on varsin vaikea, koska en valmistu eurooppalaisesta yliopistosta, 
enkä ole Euroopan kansalainen. Valviran mukaan on olemassa (tämän takia) 
erilaisia  vaatimuksia ja niin edelleen. Ensiksi sinun täytyy vahvistaa, että 
todistukset ovat alkuperäiset, täytyy suorittaa kielitesti ja täytyy hakea 




Suomi on EU maa ja tästä johtuen tänne tulevilla EU/ETA maiden ulkopuolelta tulevilla 
ammatinharjoittajilla on pätevyysvaatimuksia, jotka EU ja myös Suomi on asettanut 
ehdoksi pätevyyden saamiseksi. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) 
ohjaa ja valvoo ammatinharjoittajia koskevan lainsäädännön toteutumista. Lääkärit 
pätevöityvät Suomessa suorittamalla mahdolliset vaaditut lisäopinnot ja osoittamalla 
kielitaitonsa. Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 28.6.1994/559 ja asetukset 
terveydenhuollon ammattihenkilöistä ovat määritetyt. 
 









Yllä olevassa esitän, miten haastattelemani lääkärit työllistyivät Suomessa sosiaalisen 
pääoman ja kulttuuripääoman avulla. Näiden pääomalajien haltuun ottamisen lisäksi 
lääkärien tuli saavuttaa työnantajan tai työnantajien edustajien luottamus, jonka jälkeen 
työllistyminen tuli mahdolliseksi. Sosiaalinen pääoma tarkoitti sosiaalisia verkostoja kuten 
aiempia ystävyyssuhteita, aiemmin solmittuja kollega-suhteita ja sukulaisuussuhteita. 
Lääkärien sosiaalinen pääoma väheni maahanmuuton seurauksena, sillä lääkärit joutuivat 







































 Kulttuuripääoma osaltaan merkitsi tutkielmassani koulutusta, joka oli hankittu kotimaassa 
ja jo olemassa olevaa kielitaitoa. Lääkäreiden kulttuuripääoma väheni heidän tullessaan 
Suomeen, sillä kotimaassa hankittu koulutus ja kielitaito eivät olleet enää pätevät täällä ja 
lääkärien tuli ensimmäiseksi hankkia riittävä Suomen kielen taito työllistyäkseen 
Suomessa. Luottamuksen käsite nousi aineistosta haastateltavien puheesta, ja se liittyi 
tutkielmassani työtovereihin, työnantajaan ja luottamukseen terveydenhuoltojärjestelmää 
kohtaan. Luottamus näyttäytyi haastatteluissani eräänlaisena ”viimeisenä” kynnyksenä, 
joka lääkärien oli ylitettävä ennen kuin he työllistyivät Suomessa. Luottamuksen käsite 
nousi esille työllistymiseen liittyvissä tilanteissa, potilaan ja lääkärin välisissä suhteissa ja 
vertailuissa suomalaisen ja lähtömaan terveydenhuoltojärjestelmien välillä. 
 
7.1 Pitkä ja mutkikas polku Suomessa työllistymiseen 
Haastateltavat olivat päätyneet Suomeen eri syistä. Ensimmäinen askel Suomeen johtavalla 
polulla oli joku yhteys Suomeen. Yhteys liittyi sosiaalisiin suhteisiin tai asuinpaikkaan, 
jossa kielen opiskeleminen oli mahdollista ennen Suomeen tuloa. Haastateltavilla oli 
etukäteen tietoa Suomesta ja täällä olevista mahdollisuuksista esimerkiksi opiskeluun 
nähden. Heillä oli myös tietoa siitä, että Suomi on rauhallinen ja tasa-arvoinen maa. 
Ainakin eräs haastateltava oli vieraillut Suomessa useamman kerran ennen kuin oli tehnyt 
päätöksen asettua tänne pysyvämmin. Nämä tekijät vaikuttivat ainakin osalla 
haastateltavista siten, että he päättivät asettua Suomeen ja hakea täältä töitä.   
 
7. 1.1 Sosiaalisten verkostojen hyödyntäminen 
Lääkärit asettuivat Suomeen hyödyntämällä sosiaalista pääomaansa, joka heillä oli 
valmiina voimavarana. Lääkärit joutuivat luopumaan osittain aikaisemmin hankkimastaan 
sosiaalisesta pääomastaan, kun he asettuivat vieraaseen maahan. Lääkärien sosiaalinen 
verkosto, joka koostui työtovereista ja sukulaisista ja muista ihmissuhteista jäivät 
kotimaahan. Haastateltavat kykenivät kuitenkin hyödyntämään aiemmin solmimiaan 




Kuuluminen johonkin ryhmään tuo Bourdieu’n (1986) mukaan sosiaalisen pääomateorian 
mukaan etuja, joita ihmiset voivat hyödyntää tarvittaessa. Kaikilla haastattelemillani 
lääkäreillä oli kontakteja kollegoiden, sukulaisten tai henkilökohtaisten suhteiden 
merkityksessä, joita oli mahdollista hyödyntää heidän muuttaessaan Suomeen. (ks. 
Bourdieu 1986, 248−249.) Seuraavassa lääkäri on asettunut Suomeen avioliiton myötä: 
”valmistuin sieltä (xxx), tapasin oman mieheni, kun opiskelin (xxx) näin se 
käy, että mentiin naimisiin ja hän toi minut Suomeen, ja näin sitten minä tulin 
tänne  miehen takia” (6) 
Sosiaalinen pääoma ei kuitenkaan selitä haastattelujen perusteella kokonaan päätöstä tänne 
muuttamisesta. Muita esille tulleita seikkoja olivat muun muassa halu kehittyä uralla tai 
opiskella: ”Suomi on varsin hyvä maa, opiskella lisää ja oppia uutta, urankin takia”(4) 
(viitaten kulttuuripääomaan). 
Erään lääkärin Suomeen muuttamisen intoa kuvaa aviopuolisolle esitetty toivomus: 
”voisitko löytää mulle jotain työtä, vaikka siivoojana” (5) 
Sosiaalisia verkostoja hyödynnettiin myös siten, että aiemmin, ennen Suomeen 
muuttamista solmitut suhteet työtovereihin helpottivat työ- tai harjoittelupaikan saamista. 
Tämä tapahtui siten, että lääkärillä oli Suomessa joku tuttu kollega, joka suositteli lääkäriä 
mahdolliselle työnantajalle: 
 ”kollega auttanut mut tähän, koska hän löytänyt mulle sen työpaikan, sano 
että mä  voin ottaa yhteyttä johtavalle lääkärille, ja sit kysyy, onks mul jotain 
mahdollisuutta hakee tämä työpaikan”(1) 
Eräs lääkäri pääsi Suomeen hyödyntämällä sukulaisuussuhteitaan ja opiskelemalla hieman 
Suomen kieltä etukäteen, mutta hän työllistyi aluksi vähemmän koulutusta vaativaan 
hoitajan työhön hakemalla töitä työvoimatoimiston kautta:  
”ku mä tulin Suomee, mä hain tota harjottelupaikkaa työvoimatoimiston 
kautta---sillon mä pääsin ihan vaan tutustumisjaksol---mulle oli tarjottu sitte 




 Polku lääkäriksi voi olla kestoltaan todella pitkä, kuten yllä oleva sitaatti osoittaa.  Lääkäri 
kertoi edenneensä perushoitajan ja sairaanhoitajan työstä lääkärin työhön. Haastateltava 
kertoi aloittaneensa työskentelynsä yllä olevan sitaatin mukaan perushoitajana. Tämän 
jälkeen hän työskenteli sairaanhoitajana 3-4 vuoden ajan ja viimein, kuluneen yhden 
vuoden ajan lääkärinä. Lääkäri oli asunut Suomessa haastatteluhetkellä 12 vuotta. 
Kaikilla ei ollut suosittelijaa varsinaisesti työtä hakiessa, vaan lääkärit hankkivat myös 
itsenäisesti työ- tai harjoittelupaikan. Eräs lääkäri haki sairaalaan ensin työharjoitteluun, 
pääsi sen jälkeen amanuenssiksi ja vaadittujen opintojen jälkeen sai luvan toimia lääkärinä: 
”mä olin ensin työharjoittelija muutaman kuukauden, ja sitten yli vuoden mä 
olin amanuenssina---mä kävin Tampereen yliopistolla ensimmäisessä tentissä 
ja ihan hyvin onnistui---mä pitkän aikaa odotin Valvirasta rajoitettua lupa---
ja olin töissä lääkärinä---”(5) 
Lääkärinä työskentely on luvanvaraista ja ennen ammatin laillistamista Suomessa tulee 
lääkäreiden suorittaa Valviran määräämät opinnot:  
”mä aattelin, että mä yritän ehkä kaikki (opinnot) tämän vuoden aikana, 
koska rajoitettu lupa on vain kahdeksi vuodeksi annettu” (5) 
 
7.1.2 Kulttuuripääoman väheneminen  
Kaikilla haastatelluilla lääkäreillä oli Suomeen tullessaan sosiaalisen pääoman ohella 
bourdieu’laista (1986, 243) kulttuuripääomaa, sillä heillä oli hyvä koulutus ja siihen 
kytkeytyneenä etuasema lähtömaassaan: 
 ”minulla on kollegoita Suomesta, lääkäreitä Suomesta, jotka suosittelivat 
Suomea paikkana, missä voin tehdä professionaalista kliinistä ja 
lääketieteellistä tutkimusta ja heidän kauttaan sain asemani, opiskelijan 
asemani” (2) 
Suomeen tullessa lääkärien ammatillinen asema kuitenkin muuttui, sillä he eivät olleet 




joutuivat opiskelemaan lisää saavuttaakseen laillistetun lääkäri aseman Suomessa. He 
joutuivat työskentelemään opiskelijan statuksella ja valvonnan alaisena suorittaessaan 
opintojaan. Haastattelemani lääkärit ovat kaikki tulleet EU/ETA -maiden ulkopuolelta. 
Niinpä he joutuivat suorittamaan Valviran määräämät lisäopinnot, kuuden kuukauden 
lääkäriharjoittelun ja kuulustelun ennen kuin heidän pätevyytensä tunnustettiin vastaamaan 
Suomessa suoritettua koulutusta. Osalla lääkäreistä prosessi oli vielä aineiston 
hankkimisen aikaan kesken. Lisäksi heidän tuli osoittaa riittävä kielitaito. Kotimaassaan 
ammatissaan itsenäisesti toimineet lääkärit joutuivat siis Suomessa jossain mielessä 
opiskelijan asemaan. Opiskelijan status saattoi ymmärrettävästi olla hieman hämmentävää 
koulutetulle ja omasta osaamisestaan tietoiselle lääkärille: 
”olen lääketieteellisesti pätevä tietääkseni, täyttämään vaatimukset. Minun ei 
tosiaankaan tarvitse opiskella lääketiedettä, koska olen jo opiskellut sitä. 
Minun täytyy opiskella suomalaista terveydenhuoltojärjestelmää” (2) 
 Ammatillisen aseman muuttuminen on haastateltavien mukaan kuitenkin tapahtunut tasa-
arvoisissa työyhteisöissä:    
”kollegat auttavat kyl tosi paljon, mä aina voin mennä kysymään meidän 
ylilääkäriltä  tai muilta kollegoilta”(1) 
”Suomessa on vuorovaikutus henkilökunnan välillä tasa-arvoinen. (xxx) on 
tosi  kova hierarkia, lääkäreiden välissä ja hoitajien ja lääkäreiden välissä. --
-- Suomessa hoitajat ovat varmaanki samalla tasolla osaston lääkärin 
kanssa, he neuvottelevat meidän kanssa tai sanovat suoraan jotain asioita 
ihan vapaasti”(1) 
”----tasa-arvoisempi kuin (xxx), kun hoitaja ja joku siivooja-avustaja, niin 
taukohuoneella samalla istuu ja vaikka juttelee”(4) 
Lopulta kaikki haastattelemani lääkärit onnistuvat työllistymään tai saamaan 
harjoittelupaikan suoritettuaan heille määrätyt lisäopinnot ja osoitettuaan hallitsevansa 




lähtömaastaan Suomessa työllistymiseen ilmeni heidän kuvaillessaan prosessia 
keskusteluissamme: 
” kyllä, se on hyvin vaikeaa, koska tarkoitan sinä kilpailet opiskelijoiden 
kanssa  ja..-----pelätään ottaa velvollisuuksia, koska sinä tarvitset esimiehen 
ja tai ohjaajan joka näkee mitä olet tekemässä---se on tuskallinen prosessi---
” (2) 
”Toki ei ollut helppo prosessi, mutta alkuvaiheessa toki, mä muistan vielä, 
että mä  laitoin hakemuksia eri paikkoihin, mutta joskus sieltä tuli vastaus, 
joskus ei, sitten Vantaalla oli semmonen ylilääkäri, että hänellä oli vähän 
semmonen positiivisempi, ja hän otti vähän riskiä ja otti mut”(4) 
Kulttuuripääoman väheneminen näyttäytyi ulkomaalaisille lääkäreille opiskelijan statuksen 
ohella puutteellisena Suomen kielen taitona. Omassa maassaan lääkäreillä oli 
kulttuuripääomaa enemmän, sillä he hallitsivat maan virallisen kielen ja toimivat 
ammatissaan omalla äidinkielellään.  
 
7.2 Kolme tapaa puhua kielestä 
Lääkäreiden asettuessa asumaan Suomeen heidän ensimmäisenä tehtävänään oli riittävän 
kielitaidon hankkiminen. Kielitaidon hankkiminen lisäsi lääkärien kulttuuripääomaa ja teki 
mahdolliseksi suorittaa Valviran määräämät lisäopinnot. Lääkäriin ammattiin tarvittavat 
mahdolliset lisäopinnot tuli suorittaa suomen kielellä. Kielitaidon hankkiminen paransi 
lääkärien mahdollisuuksia saada työ- tai harjoittelupaikka. 
Kaikki haastatellut lääkärit pitivät suomen kielen taitoa erittäin merkittävänä. 
Haastateltavat puhuivat kielen merkityksestä kolmessa asiayhteydessä. Nämä olivat kieli 
oppimisen kohteena, kieli työkaluna ja kieli vuorovaikutuksen välineenä.. Esitän tämän 
järjestyksen hierarkkisena asetelmana (ks. taulukko 2), jolloin kieli oppimisen kohteena on 









3. Kieli vuorovaikutuksessa 
ennakkoluulo/luottamus 
 
”mä voin toki puhua englantia, mut jotkut sanoo 
suoraan, että ymmärrätkö sä mitä mä tarkoitan” (4) 
 
2. Kieli työkaluna 
 
”se on se tärkein juttu (suomen kielen osaaminen) ei 
pitäis tulla töihin jos et itse puhu ja jos et ymmärrä 
potilaita tai asiakkaita” (3) 
 
1.Kieli oppimisen kohteena 
 
” mielestäni kieli on jotain sellaista mitä me 
opimme, se tarvitsee aikaa ja lääketieteestä johtuen, 
kognitiivisen kyvykkyyden” (2) 
 
Erään haastateltavan puheenvuorossa vuorovaikutustapahtuma näyttäytyi ”taitona”, jossa 
oli mukana lääkärin taito luoda luotettava suhde potilaisiinsa ”(vuorovaikutus) se on paljon 
enemmän kuin kielitaito”(2). Haastateltavan mukaan vuorovaikutustapahtuma oli siis 
moniulotteisempi tapahtuma. 
 Lääkärit tarvitsevat riittävän hyvää Suomen kielen taitoa potilastyössään, työpaikallaan, 
terveydenhuollon hallintoon kuuluvien tehtävien hoitamisessa, hakiessaan työtä ja 
opintojen suorittamisessa, jotta he pystyvät toimimaan Suomessa lääkäreinä. Kielitaidon 
merkitys oli potilastyössä yksi edellytys hyvän vuorovaikutussuhteen syntymiselle. 
Kielitaito ja kulttuuri olivat yhteen kietoutuneina vuorovaikutustilanteissa. Tutkielmassani 
kohtasin myös tämän ilmiön eräissä haastattelutilanteissa, joissa huomasin tulkitsevani 
joitain tilanteita väärin. Osa tulkinnoista johtui siitä, että kuulin väärin. Osa taas oli 




vaikea tulkita. Haastateltavat olivat kotoisin eri puolilta maailmaa ja erilainen tapa toimia 
vuorovaikutustilanteissa aiheutti hämmennystä. Esimerkiksi eräs haastattelutilanne kesti 
kohtalaisen pitkän ajan verrattuna muihin haastattelutilanteisiin ja siinä tilanteessa oli 
vaikea tulkita, milloin oli sopivaa tai kohteliasta päättää haastattelutilanne. 
 
Taulukko 3 Kielitaito ammatin harjoittamisen mahdollistajana eli neljäs taso 
Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
”potilas pelkää (että 
lääkäri ei ymmärrä 
häntä) enkä minä 











Alkuperäisten ilmausten perusteella kielestä puhuttiin kolmella eri tasolla eli kieli 
oppimisen kohteena, kieli työkaluna ja kieli vuorovaikutuksessa. Kieli vuorovaikutuksessa 
avasi neljännen tason eli kieli ammatin harjoittamisen mahdollistajana (taulukko 3). Tämän 
kautta oli mahdollista alkaa rakentaa luottamuksellista suhdetta asiakkaisiin, työtovereihin 
ja työnantajiin. 
 
7.2.1 Kieli oppimisen kohteena 
Riittävän kielitaidon hankkiminen oli ollut välillä vaikeaa. Haastateltavat olivat kokeneet, 
että oli ollut vaikeaa löytää kielikurssia, joka olisi vastannut heidän tarpeitaan. Kielikurssin 
sisältö ei ollut osoittautunut aina mielekkääksi lääkärin työtehtäviin nähden. Kaksi 
haastatelluista ei halunnut tuhlata aikaa kielikursseihin, vaan he opiskelivat riittävän 
kielitaidon itsenäisesti. Kielitaidosta keskusteltaessa lääkärit puhuivat usein sellaisessa 




 Lääkärit opiskelivat työnsä ohessa pätevöityäkseen työskentelemään Suomessa lääkäreinä. 
Kielitaitovaatimukset ovat hyvin ymmärrettävät, sillä työskentely potilaiden kanssa vaatii 
suomen tai ruotsin kielen taitoa, mutta myös mahdollisesti, jotain muuta kieltä. 
Maahanmuuttajien määrän lisääntyessä Suomessa, joudumme tilanteisiin, jossa suomen 
kielen lisäksi on hyödyllistä osata muitakin kieliä. Eräs haastateltava koki myös muiden 
kielten osaamisen tärkeänä nyky-Suomessa, jossa lisääntynyt maahanmuutto on tuonut 
lääkäreiden asiakkaiksi sellaisia potilaita, jotka eivät osaa suomea ollenkaan. Kielitaidon 
ohella lääkärin tulee osata osoittaa hyviä vuorovaikutustaitoja selvitäkseen vaikeista 
tilanteista.  
Kielikurssien sisällöt eivät vastanneet aina haastateltavien vastausten perusteella niitä 
vaatimuksia, joita lääkäreiksi pätevöityvät tarvitsivat. Kielikurssit saattoivat olla 
rakenteeltaan yleistä selviämistä arkipäiväisessä keskustelussa, sisällöltään 
mielenkiinnottomia, tai ne eivät olleet sisällöiltään tarkoituksenmukaisia lääkärin työhön 
nähden. 
”pakko puhua kieltä (suomi), mutta valitettavasti ei oo suomen kielen 
kurssia, jossa voi oppia ylempää tasoa, vain perustaso”(5) 
 
 Kielen oppiminen luonnistui paremmin, kun sitä opiskeltiin sopivassa ympäristössä. 
Seuraavan sitaatin esittäjä oli opiskellut riittävän suomen kielen taidon itsenäisesti. 
Haastattelutilanteessa huoneessa ollut kollega sanoi väliin kommentin ”nero poika”, johon 
haastateltava vastasi. 
 
 ” en mä ole nero, mutta kielen ympäristössä se menee, se sujuu paljon 
parempi, koska siis sanotaan rehellisesti, että jos mä yritän suomen kieltä 
kotimaassa (xxx), mut se on tosi erilainen, erilainen asia puhua suomea (xxx) 
ja suomea Suomessa”(1)  
 
Kielikurssien sisällöt olivat toisinaan lääkärien kokemusten perusteella liian yleiskielellisiä  
sisällöiltään, eivätkä auttaneet lääkäreitä etenemään opinnoissaan sen suuntaisesti, että se  




”…ja kielikurssit eivät ole samankaltaisia, kuin mitä on työympäristön 
vaatimus--- jos se on sitä, että mennään ostamaan ruokaa R- kioskilta tai 
jotain tämän kaltaista, niin miten voit mennä syvälle kieleen” (2) 
 
Tähän ajatukseen kielen oppimisen ympäristöstä yhtyi toinen haastateltava ”sinun täytyy 
rakentaa sanasto ja tämän sanaston saat vain sairaalasta” (2) Eräs haastateltava yritti 
opetella suomea talouskoulussa. Talouskoulun sanasto on kuitenkin epäilemättä 
vaatimuksiltaan ja sisällöltään jotain muuta kuin, mitä sairaalassa käytetään kollegoiden 
parissa. 
”mä olin neljä kuukautta talouskoulussa, siellä oli maahanmuuttajille ryhmä, 
mutta siellä oli aika huonoa äidinkielen (suomea) oppia, koska ei 
kiinnostava” (5) 
 
 Suomen kielen omaksuminen saattoi tuntua vaikealta toisesta kulttuurista tulevalle 
lääkärille. Tässä seuraavassa näkyy myös se, miten kielen syvällinen ymmärtäminen on 
yhteen kietoutuneena muuhun kulttuuriin, johon haastateltavan mukaan täytyy syntyä, jotta 
ymmärrys kielen alkuperäisestä merkityksestä tulee ymmärrettäväksi. 
  
 ”Minä voin vain alusta sanoa, mikä on vaikeaa minulle. Minulle on vaikeata 
suomen kieli---Minun mielestä pitää syntyä suomalaisena, että voi sitä 
käyttää”(6                                                                                                     
 
 
7.2.2 Kieli työkaluna                                                                                                                           
 
Yhteinen kielellinen maailma antropologiassa toteutuu siten, että ”Käsitteiden ja symbolien 
yhteys luo erityisen kulttuurisen universumin, jossa ihmiset toimivat ja ajattelevat” 
Ryhmien sisällä on kuitenkin vaihtelua ja ”maailmankuvien” eroja, vaikka äidinkieli 
olisikin yhteinen (Eriksen 2004, 68−69). Kieli toimii arkipäivässä meidän työkalunamme, 
joka helpottaa tiedon välittämistä ja henkilökohtaisista, terveyteen liittyvistä asioista 




todellisuutta. Bourdieu’lainen koulutuksellinen pääoma (1986) on myös kielellistä 
pääomaa, jota haastattelemani lääkärit pyrkivät lisäämään ja kielitaito oli heille työkalu, 
joka auttoi heitä pääsemään päämääräänsä. Kaikki haastattelemani lääkärit kokivat 
Suomen kielen osaamisen merkittävänä ja erittäin tärkeänä taitona.  Kielitaidosta puhuttiin 
usein potilas -näkökulman yhteydessä. 
 
 ”Se on se tärkein juttu, ei pitäs tulla töihin, jos et itse puhu ja jos et ymmärrä 
potilaita tai asiakkaita---mä voin ihan suositella oppia Suomen kieltä jo 
ennen Suomeen tuloa. Se olis tärkein, et sit menee vähän nopeammin tämä 
kotiutumisvaihe”(3) 
  
 ”Siis mä ajattelen, että jokaisessa maassa lääkärin pitäs tietää kyllä se maan 
äidinkieli ja riippumatta siitä, missä sä olet töissä, (xxx) tai Suomessa tai 
Englannissa elikä tässä maassa on kyllä hirveesti paljon vanhuksia potilaina, 
jotka eivät puhu englantia eikä kyllä (kieli)… Suomen kielen taito on kyllä 
tosi tärkeä nimenomaan lääketyöpaikalla (hoitoalalla)”(1) 
 
Lääkärit työhön kuuluu kielen tekninen käyttäminen siten, että esimerkiksi lausuntojen 
kirjoittaminen ja reseptien määrääminen onnistuvat suomen kielellä ”todistus 
viranomaisille, tämä on asia, jota minä opiskelen--- niinpä on tärkeää, että kirjaan tiedot 
suomeksi pitääkseni dataa yllä ja systeemin toiminnassa” (2) 
 
Suomen kielen osaaminen auttaa potilastyössä, mutta riittääkö se nykypäivän Suomessa, 
missä  asiakaskuntana voi olla sellainen väestönosa, joka puhuu äidinkielenään jotain 
muuta kieltä kuin suomea. Lääkärin ammattitaito on myös vuorovaikutustaitoja, jotka eivät 
välttämättä ole ainoastaan kielellistä osaamista. 
  
”tapaan sellaisia, joilla on pakolaistausta, no minun kielitaitoni ei 
tosiaankaan merkitse, koska jopa heidän suomen kielen taitonsa on hyvin 
heikko ---monikielisyyteni on varsin hyvä asia erityisesti, kun tapaan 




Maahanmuuton myötä Suomessa potilaat tarvitsevat lääkärin, jonka kanssa he pystyvät 
kommunikoimaan siten, että he tulevat ymmärretyksi. Lisäksi he tarvitsevat suomen kieltä 
ylläpitämään terveydenhuoltojärjestelmää. Tässä tehtävässä he joutuvat kirjoittamaan 
lausuntoja, todistuksia ja reseptejä suomeksi.  
 
 
7.2.3 Kieli vuorovaikutuksessa 
 
Tarkasteluni tuloksena kielen merkityksen kolmas taso näyttäytyy keskusteluissa 
vuorovaikutuksellisena ilmiönä. Lääkärin työn onnistumisen edellytyksenä on 
haastateltavien mukaan luottamuksellisen suhteen syntyminen. Luottamuksen 
käsitteleminen näkyi siten, että lääkärit vastasivat toisiin kysymyksiin potilas- silmukan 
kautta. Toisin sanoen vaikka kysymys ei varsinaisesti koskettanut lääkärin ja potilaan 
välistä suhdetta, niin lääkärit käsittelivät kysymystä potilas-näkökulman kautta. Osa 
lääkäreistä puhui myös suoraan luottamuksesta. Seuraavassa ilmenee, että lääkärin työ on 
jotain, joka kurkottaa kielitaidon taakse. Kielitaito on kuitenkin (kulttuurinen) työkalu 
luottamuksellisen suhteen syntymisessä. 
 
”minun tulee hallita kielitaito luodakseni luotettava vuorovaikutussuhde 
heidän kanssaan (suomalaiset asiakkaat), koska lääkärin sääntönä on 
ymmärtää se, mitä potilas sanoo ja luoda luottamuksellinen 
vuorovaikutussuhde, jonka kautta hoito ja diagnoosi onnistuvat” (2)  
 
”ei tiedä minkälaista potilasta tulee ja pitäs ymmärtää se kaikki, ja se 
vuorovaikutustaito, ja kanssa se on tärkeää”(4) 
 
”koska se (suomen kielen taito) vaikuttaa myöskin työsuhteeseen, siis 





Lääkärin ja potilaan hyvän vuorovaikutussuhteen syntyminen edellyttää luottamusta. 
Lääkärilehden artikkelissa pohditaan myös luottamusta, missä kirjoittaja toteaa, että 
potilaiden on kyettävä  
luottamaan lääkäriinsä kyetäkseen sitoutumaan hoitoon ja hoidon onnistumisen 
edellytyksenä on luottamus (Pälve, 2011). Kieli vuorovaikutuksessa on omalta osaltaan 
rakentamassa potilaan ja lääkärin välistä suhdetta. 
 
Kielitaito on osana bourdie’laista (1986) kulttuuripääomaa, jonka lääkärit ovat hankkineet 
tai hankkivat koulutuksen, kielikurssien tai omaehtoisen opiskelun myötä. 
Maahanmuuttajalääkärien ja asiakkaiden kohtaamisessa syvempi ymmärrys voi kehittyä 
lääkäreiden kielitaidon kehittyessä. Brunerilaisena (1996) ”työkaluna” toimii suomen kieli. 
Kulttuuria ei ole olemassa ilman kieltä ja suomen kielen käyttäminen ja osaaminen tekee 
lääkäreille mahdolliseksi osallistua yhteiseen kulttuuriin täällä asuvien kansalaisten kanssa. 
 
Vuorovaikutustilanteessa ovat vaikuttamassa kielitaidon ohella muut sanattomat viestit ja 
havainnot, jotka potilas ja lääkäri jakavat keskenään. Eri kulttuurien kohdatessa on 
mahdollista, että osapuolet ymmärtävät toisensa ”väärin”. Osa haastateltavista kokee 
avoimuuden lisäävän onnistumisen mahdollisuuksia luoda hyvä suhde potilaisiin. 
Vuorovaikutustilanteen lopullisena päämääränä on onnistua luomaan luotettava suhde 
lääkärin ja potilaan välille.  
 
 
7. 3 Luottamuksen ja ennakkoluulon ilmiöt aineistossa 
 
Luottamuksen ja ennakkoluulon ilmiöt nousivat aineistosta. Ilmiöt esiintyivät kolmella 
tasolla siten, että ensimmäisellä tasolla on kysymys lääkärin ja potilaan tai lääkärin ja 
työtoverien välisestä suhteesta, toinen taso ilmentää lääkärin suhdetta työnantajaan, 
rekrytoijaan ja työllistymisprosessiin ja kolmas taso ilmentää lääkärin luottamusta 
lähtömaan terveydenhuoltoon. Luottamus ja ennakkoluulot näyttäytyivät toisilleen 




luottamuksen ilmapiiri. Esimerkissäni käytän janan lähtöpisteessä selvyyden vuoksi 
käsitettä -ei luottamusta- luonnehtimaan myös ennakkoluuloa.  
 
Taso 1 (lääkärin suhde potilaisiin ja työtovereihin) 
  
Ei luottamusta                                                                                      Luottamus 
 ”joskus tuntuu kuin sinun pitäisi olla                             ”(potilaskontakteissa) kyl ihmiset ovat auttaneet   
  parempi kuin sinä olet ”                                                       (työkaverit), ei oo mitään kiusaamista, minä vain  
 (lääkärin täytyy todistella osaamistaan                           saanut kannustusta” 
 kollegoiden ja potilaiden edessä)                                                                                         
 
 Taso 2 (lääkärin suhde työnantajaan/rekrytoijaan ja työllistymisprosessiin) 
  
Ei luottamusta                                                                                      Luottamus 
”tääl on vähän eri kulttuuri yleensä---                               ”(työllistymisessä) ihan rehellinen   kilpailu” 
joskus se tuli mieleen, että rekrytointiprosessista, 
että esimerkiks käy siellä ja sitten pari kertaa vaan  
sähköpostissa vähän taas lisäkeskustelua annetaan,--- 
kukaan ei vastaa, että kyllä vai ei” 
 
Taso 3 (lääkärin luottamus lähtömaan/Suomen terveydenhuoltojärjestelmään) 
 
Ei luottamusta                                                                                         Luottamus 
”lääkäripaikka siellä, se on aika                                           ”Suomen järjestelmä  on suunniteltu ja muodostuu 
vaikea rekrytointiprosessi---kyllä se on vaikea                varmaanki  paremmin kuin (xxx)--- nii ja 
arvioida, kuinka reilu se systeemi on elikä                      toisaalta terveydenhuollon hallinto Suomessa  
jos suomalaiset menee esimerkiks privaattipuolelle        on parempi ja varmaanki rehellisempi kuin 
---järjestetään täältä kaikki---                                           meidän kotimaassa” 
---ei (xxx) ole semmonen maa vielä”                                                       
 
Viimeisenä vaiheena Suomessa työllistymisessä oli luottamuksen syntyminen työnhakijan 
ja työnantajan edustajan välille. Lääkäreiden kulttuuripääoman arvo väheni Suomessa 
suhteessa heidän omaan järjestelmäänsä ja he eivät olleet enää päteviä Suomessa. 




niitä opintoja suoritettuina, mitä Suomessa edellytettiin lääkärin tehtävien laillistamiseksi. 
Tilanteet korjaantuivat kielitaidon kohentuessa ja lääkäreiden saadessa heille määrätyt 
lisäopinnot suoritettua. 
 Luottamuksen syntyessä lääkärin tai lääkärin harjoittelijan statuksella sai työpaikan. 
Luottamusta lisääviä tekijöitä olivat muun muassa lääkäreiden suosittelijat ja tuttavuudet, 
jolloin lääkärit pystyivät hyödyntämään sosiaalista pääomaansa työtä hakiessaan.  
Suomalaista terveydenhuoltojärjestelmää lääkärit pitivät vähemmän hierarkkisena kuin 
lähtömaidensa järjestelmiä. Terveydenhuoltojärjestelmän hierarkkisuus oli venäläisen ja 
intialaisen järjestelmän näkyvä piirre haastateltavien mukaan. Hierarkkiset piirteet, tasa-
arvon ongelmat ja luottamuksen puute olivat yhtäaikaisia ilmiöitä joissain haastatteluissa. 
Suomi näyttäytyi tasa-arvoisena ja rauhallisena maana useiden haastateltavien 
näkökulmasta. Tasa-arvoisuus koski työilmapiiriä ja suhteita työtovereihin ja koko 
terveydenhuollon järjestelmää. Potilastyössään lääkärit kohtasivat jonkin verran 
ennakkoluuloja, jotka johtuvat esimerkiksi epätäydellisestä kielitaidosta, peloista ja 
lääkärin vierasperäisestä nimestä.  
Tasa-arvoisuus ei kuitenkaan Suomessakaan ole täydellisesti toteutunut työelämän tilanne, 
vaan ulkomaalaiselle lääkärille saattoi syntyä tuntemus siitä, että hän joutuu osoittamaan 
osaamisensa siten, että lähtökohdat antavat viitettä eriarvoisuudesta ”joskus tuntuu siltä, 
kuin sinun tarvitsee olla parempi kuin sinun pitää olla (töitä ajatellen)”(2). Tämä lyhyt 
lainaus osoitti myös sen, että vaikka tutkielmani perusteella työelämässä oli tasa-arvoon 
viittaavia käytäntöjä, niin samanaikaisesti näin pienessä otoksessa löytyi myös tasa-arvoa 
horjuttavia kokemuksia yksittäisten ihmisten elämässä ja työelämän kokemuksissa. Lisäksi 
rekrytointiprosessi näyttäytyi epämääräiseltä tilanteelta työtä hakevalle lääkärille, kun 
käytäntönä oli huomiotta jättäminen eli työnhakija ei saanut vastausta työnhaun jälkeen 








7.3.1 Luottamus työhönottoprosessissa 
Työtä hakiessa osa haastatelluista koki sellaisia käytäntöjä, joissa saattoi olla yhteys 
ennakkoluuloihin tai ainakin työnhakija voi kokea saavansa huonoa palvelua. Eräs lääkäri 
ottikin asian esiin haastatteluissa, kun hänen kokemuksensa perusteella työnhakutilanteesta 
ei tullut palautetta jälkeenpäin. 
”sähköpostissa vähän lisäkeskustelua, tai infoa annetaan, mutta sen jälkeen 
on ihan stoppi, että kukaan ei vastaa, että kyllä vai ei”(4) 
”mä en halua miettiä sitä (ennakkoluulo), että koska mä en tiedä, että onko 
vai ei  elikä se on semmonen vaikutelma, että joskus se tulee, että prosessista, 
että onko  se vai ei. Mistä mä tiedän, että ei kukaan sano suoraan, mutta mä 
en halua olla negatiivinen”(4)  
 ” sanoisin, että kärsin paljon saadakseni harjoittelupaikan, se oli hyvin 
tuskallinen prosessi. Kirjoitat sähköposteja, kuljet itseksesi, kukaan ei ole 
valmis puhumaan sinulle”(2) 
Työhönottotilanteessa luottamuksen löytyessä lääkäri työllistyi. Seuraavassa on kuitenkin 
nähtävissä ennakkoluulojen mahdollisuus sanojen takana tai haastateltavan aiemmat 
kielteiset kokemukset työhönottotilanteista, missä hänen palkkaamisensa oli ollut 
työnantajalle liian uhkarohkeaa toimintaa. 
”oli semmonen ylilääkäri, että hänellä oli vähän kokemusta ulkomaalaisten 
lääkäreiden kanssa, että hänellä oli vähän semmonen positiivisempi ja hän 
otti  vähän riskiä ja otti mut”(4) 
Tutkielmani tulokset eivät ole yleistettävissä kvalitatiivisena tutkimuksena ja lisäksi 
haastateltavien määrä on vaatimattomat kuusi henkilöä. Kuitenkin yksittäisenkin 
haastateltavan kokema epätietoisuus ja ihmettely herättävät kysymyksiä suomalaisen 
työhönoton käytännöistä. Tutkimuskatsauksessa Syrjintä työhönottotilanteissa Aalto, Larja 




alueella asuvat ihmiset arvioivat iän, etnisyyden ja vammaisuuden olevan varsin yleiset 
perusteet eriarvoiselle kohtelulle. Lisäksi tutkijat esittivät, että suurin osa tutkimuksista 
osoitti rekrytointisyrjintää tapahtuvan. Etnisellä taustalla oli merkitystä ja tulokset 
osoittivat, että nimi saattoi olla syrjinnän peruste. Lisäksi oli viitteitä siitä, että 
rekrytointisyrjintää tapahtui alasta riippumatta. 
 Luottamuksen syntymistä suhteessa työnantajaan vaikeutti täydellisen kielitaidon 
puuttuminen lääkäriltä. Lääkärin työhön kuuluvat lausuntojen ja reseptien kirjoittaminen 
tapahtuu suomeksi, jolloin suomen kielen osaamattomuus hankaloitti tilannetta. Ennen 
kuin lääkäri sai laillistetun aseman ammattinsa harjoittajana, hän työskenteli valvonnan 
alaisena: 
” olen ottanut yhteyttä eri sairaaloihin onnistumatta---(työnantajat) 
pelkäävät ottaa  velvollisuuksia, koska tarvitset aina esimiehen tai ohjaajan, 
joka seuraa sitä, mitä teet ja kuinka toimit ja jos haluat kirjoittaa 
reseptin”(2) 
 
7.3.2 Potilaan ja lääkärin välinen vuorovaikutussuhde perustuu luottamukselle 
Luottamus lääkärin ja potilaan välillä ei ollut itsestään selvää. Luottamus rakentui 
haastateltavien mukaan vuorovaikutussuhteessa potilaan kanssa. Luottamuksen 
syntymiseen vaikuttivat kielitaito ja sen ohella lääkärin taito kohdata asiakkaansa. Lääkärin 
ja potilaan kohdatessa eri kulttuurien edustajina luottamuksen syntymisen esteinä oli ollut 
ennakkoluuloja, joiden syntymiseen lääkärit itse eivät olleet voineet vaikuttaa etukäteen.  
 Valelääkärin tapauksella Suomessa (Helsingin Sanomat, 2011) oli ollut vakavia 
seuraamuksia, sillä se oli heikentänyt joidenkin potilaiden luottamusta suhteessa 
hoitohenkilökuntaan. Valelääkäritapaushan koski suomalaista henkilöä, joka oli 
työllistynyt Suomessa väärennetyn tutkintotodistuksen perusteella. Epäilyksenalaiseksi 
joutui Suomessa työskentelevä ulkomaalainen lääkäri ”toiset vanhukset kysyy, et just ku tää 




Ennakkoluulot näyttäytyivät haastattelujen perusteella potilaan ja lääkärin välisessä 
vuorovaikutuksessa epäluottamuksena lääkärin kielitaitoa kohtaan, negatiivisena asenteena 
kansalaisuutta kohtaan, sukunimen vierasperäisyys aiheutti keskustelua ja yksityispuolella 
lääkärin asiakasmäärään vaikuttavana tekijänä. Erään haastateltavan mukaan 
ennakkoluuloja voi käsitellä keskustelemalla avoimesti vaikkapa lääkärin kielitaidosta. 
“kaikkein tärkein tekijä on luottamus, ymmärrät potilastasi ja sen jälkeen 
jatkat hänen kanssaan, se ei ole rakettitiedettä, sanoin jo sinulle sen 
(kielitaitoni ei ole täydellinen),  sinun ei tarvitse keksiä sitä, tee se 
helpommaksi, sano, kielitaitoni ei ole täydellinen”(2) 
“ennakkoluulot, tarkoitan useimmat potilaat, he pelkäävät minua alussa, 
mutta kun  osoitat heille, että välität, että sinä välität heistä, silloin he 
muuttavat mielensä”(2)  
Lääkärin ja potilaan välinen luottamus syntyy, kun kohtaamisia oli määrällisesti enemmän. 
Ennakkoluulot näyttäytyivät osaltaan vierauden pelkona, jotka ymmärrettävästi hälvenivät, 
kun potilaan ja lääkärin välille syntyi luottamuksellinen suhde. 
”monet sanoo, et meillä on semmosta (negatiiviset asenteet ulkomaalaista 
lääkäriä kohtaan), mut  toki sekin pikkuhiljaa, kun ihmiset käy, tulee vähän, 
luottamus syntyy”(4) 
Ulkomaalaiset lääkärit työllistyivät Suomessa hankittuaan riittävän kielitaidon ja 
suoritettuaan tarvittavat lisäopinnot. Lääkärin työ on vuorovaikutustyötä ja kielitaidon 
merkitys näkyi epäluottamuksena, kun potilas epäili, että lääkäri ei ymmärrä häntä. 
Vuorovaikutustaidot olivat kuitenkin enemmän kuin täydellinen sanallinen ilmaisukyky ja 
luottamusta saattoi tavoitella puhumalla avoimesti potilaan ja lääkärin välisestä 
epäluottamuksesta. Luottamuspula näyttäytyi haastatteluissa erilaisina ennakkoluuloina 
ulkomaalaisuutta, lähtömaata tai kansalaisuutta kohtaan. Ennakkoluulot voivat näkyä 
pienempinä potilasmäärinä yksityislääkärien vastaanotoilla, jolloin ennakkoluulon alkusyy 




”terveyskeskuksessa aina riittää (potilaita), privaatissa joskus se 
(ennakkoluulo) toki  vaikuttaa, en oo tutkinut asiaa sen tarkemmin, mutta en 
haluaisi taas miettiä sitä”(4) 
 
7.4 Eroja lähtömaan ja Suomen välillä 
Haastateltujen lääkärien kotimaiden terveydenhuoltojärjestelmät erosivat huomattavasti 
suomalaisesta terveydenhuoltojärjestelmästä. Terveydenhuoltojärjestelmä ei ollut kaikissa 
valtioissa liittyneenä muuhun sosiaaliseen järjestelmään samalla tavalla kuin Suomessa. 
Eroja löytyi myös terveydenhuoltojärjestelmien hierarkkisuudessa ja avoimuudesta. Osa 
haastatelluista
1
 koki suomalaiset vähemmän avoimina puhumaan asioistaan ja toiset 
haastateltavat epäilivät täällä olevan puutetta sosiaalisista verkoista. 
 Suomalaisen ja venäläisen kulttuurin eroina haastateltava kokee avoimuuden puutteen, 
jonka katson luonnehtivan luottamuksen puutetta kanssakäymisessä toisten ihmisten 
kanssa. 
”täällä hirveesti ihmisiä ei puhua niinku ne ajattelevat---siellä (xxx) avoimia 
ihmisiä, juttelee oikein ja kysyvät mitä tarviit ja enemmän ulospäin 
suuntautuneita, ei oo niin  sisäänpäin” 
”täällä ikävä kyllä monet on masentuneita ja niin vakavasti, että ne ei edes 
jaksa puhua. Pitää olla sisukas ja tehdä, ei aina ole voimia. Joskus tuntuu, 
että miks  sukulaiset ei auta, miks ne  on kaikki kaukana”  
Eroista ja avoimuudesta keskustellessa nousi esiin myös sellainen näkökulma, että sen 
sijaan, että erot johtuisivat erilaisista kulttuureista, ne johtuivat paremminkin yksittäisistä 
ihmisistä. Ihmiset ovat erilaisia eikä mitään erityistä piirrettä voi yleistää koskemaan 
kansaa tai elämäntapaa. 
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”en mä voi sanoa, että joku iso ero on, koska jokaisessa maassa on erilaisia 
ihmisiä, ei voi sanoa, että tässä on parempia ihmisiä kuin toisessa maassa ---
se liittyy ihmisiin,  ei maahan”               
Haastateltavien lähtömaiden terveydenhuoltojärjestelmät erosivat suomalaisesta 
järjestelmästä. Suomalainen järjestelmä koettiin rehellisemmäksi, paremmin järjestetyksi ja 
tasa-arvoisemmaksi kuin haastattelijoiden lähtömaiden terveydenhoitojärjestelmät. 
Terveydenhuoltojärjestelmät ovat Venäjällä ja Intiassa hierarkkisia järjestelmiä. Intian 
järjestelmä oli niin erilainen, että haastateltava ei halunnut verrata julkisen puolen 
järjestelmää Suomen järjestelmään.  
Intialainen tapa kohdata potilas osana yhteisöä oli erilainen ilmiö verrattuna Suomeen. 
Lääkäri joutui harkitsemaan potilaan kanssa keskustellessaan, mitä hän voi kertoa 
potilaalle tämän sairaudesta siten, että omaisen sairaus ei ole vain sairastuneen 
henkilökohtainen asia, vaan myös omaisten asia. Intiassa keskustellaan asioista 
sosiaalisissa tilanteissa, joten potilas ei välttämättä jää yksin sairautensa kanssa. Pohjois- 
Afrikkalaisen valtion järjestelmässä erot näkyivät kokonaan erilaisena lähestymisen tapana 
terveydenhuoltoon nähden. 
” (xxx) teemme vain lääketieteellistä hoitoa, tarkoitan me hoidamme ihmisiä, 
meidän ei tarvitse kirjoittaa lausuntoa, kela-korvausta tai jotain semmosia, 
tarkoitan meillä ei ole tätä systeemiä” 
 Venäjällä ovat haastateltavat kokeneet monia ratkaisua vaativia ongelmia 
terveydenhuollon järjestämisessä. Terveydenhuollon järjestelmä näyttäytyi heikompana ja 
huonommin johdetulta kuin mitä haastateltavat olivat kokeneet Suomessa. Sairaaloiden 
toiminta, varustetaso, henkilökunnan määrä, työajat, turvallisuus, työilmapiiri olivat 
lääkäreiden mielestä Suomeen verrattuna heikompia. Hierarkkisuus oli hyvää 
vuorovaikutusta ehkäisevä tekijä: 
”ero hierarkiassa kyllä on ja se vuorovaikutus hoitajan kanssa on paljon      




 ”Täällä ei ole hierarkiaa niin paljon kuin (xxx). Siellä ylilääkäri on iso 
pomo,  sanotaan näin. Täällä mun mielestä enemmän ystävällisiä suhteita. 
Tääl on ainaki  yrittänyt pitää rajat---Sitte järjestys on paljon parempi ja 
ehkä turvallisuus myös. Tääl on ehkä vartijat myös ja ihan mukavaa 
työskennellä, ei oo sellasta pelkoa---ja  on kaikkia ruiskuja ja neuloja, 
hanskoista ei oo puutetta, se on myös turvallista ja koneet toimii ja vettä on. 
Se on tärkee, tääl on vaikee uskoo, ja lämpökin on” 
 ”sairaudet paljon pitemmällä (xxx), vakavampia kuin täällä” 
”terveydenhuoltojärjestelmät ovat tosi erilaiset jokaisessa maassa Euroopan 
sisällä,  EU:n sisällä. --- ja Suomen terveydenhuoltojärjestelmän välissä on 
paljon eroa, mut kliiniset ohjeet kaikilla ovat samanlaiset, se helpottaa 
keskustelemista eri lääkäreiden ja hoitajien kanssa” 
”ainaki Suomen järjestelmä on suunniteltu ja muodostuu varmaanki 
paremmin ku (xxx) terveydenhuollon hallinto Suomessa on parempi ja 
varmaanki rehellisempi” 
           ”---sairaanhoitajalla voi olla enemmän työtä---vuodeosastolla ja 
meillä oli 80 potilasta osastolla ja vain neljä sairaanhoitajaa, siellä (Suomi) 
30 potilasta ja neljä sairaanhoitajaa” 
        ”meil oli tää työilmapiiri, työkaverit, se oli vähän semmosta, se oli 
varmaan vaan aika, semmonen vaikea silloin, et se oli 90-luvulla, silloin se 
oli, nii että kyllä  tuntui kyllä töissäki niitä vaikeuksia, et oli erilaista. Tähän 
tulen ihan mielellään” 
Intialainen koulutusjärjestelmä terveydenhuollossa on suurin piirtein samanlainen koko 
maassa ja sisällöltään vastaa suurin piirtein suomalaista vaatimustasoa haastateltavan 
mukaan. Erot ovat Intiassa huomattavat yksityisen ja julkisen puolen toiminnassa. 
Suomalaisen ja intialaisen järjestelmän vertaaminen on vaikeaa. Terveydenhuolto on 
hierarkkinen ja potilaan ja lääkärin välinen vuorovaikutus on sisällöltään erilaista 




” joku lääkäripaikka siellä (julkinen puoli), se on aika vaikea 
rekrytointiprosessi elikä  joku tentti ja sitten haastattelu ja kyllä se on vaikea 
arvioida, että kuinka reilu se  systeemi on” 
”on vaikea vertaa tää esimerkiks suomalainen tää julkinen rekrytointi ja 
(xxx) tää yksityispuolen rekrytointi, mut yksityispuolen businesselämässä ne 
arvot on vähän erilaisia” 
Länsimainen yksilökeskeinen ajattelu ja intialainen yhteisöllinen ajattelu eroavat selvästi 
toisistaan. Lääkäri kertoo Suomessa ensisijaisesti potilaalleen tämän terveydentilasta, kun 
taas Intiassa lääkäri joutuu miettimään mitä hän voi kertoa potilaalleen henkilökohtaisesti, 
sillä hänen täytyy ottaa potilaan sukulaiset huomioon. Suomalainen tasa-arvo ja 
oikeudenmukaisuus näyttäytyvät erilaisina ilmiöinä, jos niitä tarkastellaan intialaisessa 
kulttuurissa. Oikeudenmukaisuuden käsitteeseen heijastuvat ihmiskäsitysten ja 
kulttuuristen käytäntöjen myötä intialainen tapa elää ja kokea oikeaksi oma elämäntapa. 
Eriksen siteeraa Dumont (1986), jonka mukaan on oletettu, että länsimainen 
individualistinen tasa-arvon eetos on yleispätevä, riippumatta yhteiskuntien olennaisista 
eroista. Tämän mukaan ”yhteiskunnat ovat yhdistyneet kokonaisuuksiksi suhteessa 
erityisiin arvoihin”. 
Ylintä arvoa edustaa eurooppalaisessa yhteiskunnassa yksilö, mutta” intialainen yksilö on 
merkityksellinen ainoastaan suhteessa kaiken käsittävään, holistiseen kulttuuriseen 
järjestelmään”. (Eriksen 2004, 109.): 
”yleensä vähän hierarkia, että nämä lääkäri on tai ylilääkäri. Ei semmosta 
hierarkiaa  täällä. ja toisaalta, että vähän tää potilas, vois sen kans 
keskustella ihan avoimesti täällä, Intiassa on vähän erilainen juttu, että jos 







8 Yhteenveto ja pohdinta 
 
Sosiaali- ja terveysalalla on toivottavaa, että Suomeen muuttaa lähivuosina koulutettua 
työvoimaa helpottamaan työvoiman tarvettamme. Tänne muuttavilla henkilöillä on 
kuitenkin erilaiset lähtökohdat työllistyä Suomessa, sillä EU/ETA-maiden kansalaisilla ja 
tämän alueen ulkopuolisilla kansalaisilla on erilaisia pätevyysvaatimuksia tutkintojen 
suhteen. Lisäksi kuten De Vroome & Van Tubergen (2010, 396)) osoittivat, on 
isäntämaassa eli Suomessa hankittu koulutus työllistymisessä tärkeämpi tekijä kuin 
lähtömaassa hankittu koulutus. Kielitaidon kehittäminen oli tärkeää lääkärien opiskelun ja 
työllistymisen kannalta. Thomasin (2008, 12) mukaan kielitaidon hallitseminen on vaativa 
taito ja maahanmuuttajien asemaa saattaa heikentää jonkin aikaa puutteellinen kielitaito. 
Bourdieu’n (mt.) kulttuurinen ja sosiaalinen pääoma olivat maahanmuuttajien valuuttaa. 
Näiden, alun perin taloudellisen pääoman muotojen turvin, maahanmuuttajat asettuivat 
Suomeen, ja ennen pitkää työllistyivät omalle alalleen.  Suomalainen 
terveydenhuoltojärjestelmä sai kiitosta haastattelujen perusteella. Tätä tukee myös 
Lääkäriliiton, THL:n ja TTL:n (s.6) kyselytutkimus, missä pyydettiin vertaamaan 
suomalaista terveydenhuolto- ja lääkäreiden koulutusjärjestelmää lähtömaan 
terveydenhuolto- ja koulutusjärjestelmään. Tutkimuksen mukaan yli 70 % haastatelluista 
vastasi terveydenhuoltojärjestelmän tehokkuuden ja selkeyden olevan Suomessa parempi.  
Oletin etukäteen kuulevani haastatteluissani paljon enemmän kritiikkiä vaikeista 
olosuhteista, jotka olisivat hankaloittaneet maahanmuuttajien työllistymistä, mutta sen 
sijaan kohtasin melko tyytyväisiä ja positiivisesti tulevaisuuteen katsovia lääkäreitä, jotka 
vaikuttivat viihtyvän uudessa kotimaassaan. Lääkärit osoittivat haastattelujen perusteella 
olevansa vaikeuksista huolimatta valmiita näkemään vaivaa sen eteen, että he 
pätevöityisivät ja työllistyivät Suomessa. He olivat kokeneet työllistymisprosessin 
mutkikkaana polkuna, mutta kaikilla oli mielessään selkeät tavoitteet oman opiskelunsa tai 





8.1 Kielitaito ja luottamus toisiinsa vaikuttavina tekijöinä 
Kielitaidon merkitys näyttäytyi tutkielmassani työkaluna luottamuksen syntymisessä. 
Riittävää kielitaitoa tarvittiin opiskelussa, työnhaussa, terveydenhuoltojärjestelmän 
ylläpitämisessä ja asiakkaiden kohtaamisessa. Kielitaito ei ollut vuorovaikutussuhteen 
ainoa tekijä, mutta riittävä kielitaito oli edellytys luottamuksen syntymiselle lääkärin ja 
asiakkaan välisessä kanssakäymisessä. Ihmisten kohtaamisessa ja ajatusten vaihdossa 
tarvitaan yhteistä kieltä: ”Yks rouva, 88-vuotias, hänellä vähän puheongelmia, hän kysy, 
mistä mä olen ja hän sano--- mä myös Karjalasta, Sortavalasta--- sä puhut paremmin kuin 
minä.” Kielitaidon ja luottamuksen yhteen kietoutuneisuus näyttäytyi haastatteluissa. 
Luottamuksen syntyminen oli viimeinen kynnys, joka ylitettiin silloin, kun lääkäri 
työllistyi tai hän sai harjoittelupaikan edetäkseen opinnoissaan.  
Kielitaidon hankkiminen oli ollut välillä ongelmallista. Kielikurssit eivät olleet sisällöltään 
sellaisia, että lääkärien tarvitsema käsitteistö olisi tullut tutuksi. Eräässä haastattelussa 
pohdimmekin syvällisesti sitä, että kielen oppiminen olisi hedelmällisintä juuri siinä 
ympäristössä, missä kieltä käytetään ammattikäsittein ja siis yhtenä työvälineenä. Miten 
kielen oppimisen ympäristö olisi mahdollista viedä kurssien tasolle ja kohdentaa siten, että 
se hyödyntää eri ammattiryhmiä parhaiten? Olisiko kuitenkin perustason kielikurssien 
jälkeen hedelmällisintä saada työskennellä tai harjoitella sellaisissa ympäristöissä, missä 
kieltä käytetään ammatin harjoittamisessa? 
 
8.2 Melko tasa-arvoinen Suomi 
Suomi näyttäytyi tutkielmani haastattelujen perusteella jokseenkin miellyttävänä ja tasa-
arvoisena maana, jonne voisi jäädä asumaan pysyvästi. Terveydenhuoltojärjestelmä oli 
tasa-arvoisempi kuin lähtömaassa, kun sitä verrattiin joidenkin muiden maiden 
järjestelmiin. Tasa-arvo oli haastateltavien mukaan työelämän näkyvä piirre ja koko 
terveydenhuoltojärjestelmä koettiin rehelliseksi. Tätä asiaintilaa vastaan olivat kuitenkin 
mielestäni joissain haastatteluissa esiintyneet kommentit, jotka viittasivat siihen, että 
ainakin osalla lääkäreistä oli sellaisia kokemuksia, joiden voin katsoa viittaavan 




tarkemmin tai he pyysivät vaitioloa näiden kokemusten osalta. Epäilykset, jotka 
haastatteluiden perusteella viittasivat syrjintään, eivät kuitenkaan liittyneet missään 
haastatteluissani ammatin harjoittamiseen muiden lääkäreiden kanssa työskentelyssä.  
Vaikeus työllistyä, riittämättömät harjoittelupaikat, tai vaikeus löytää harjoittelua ohjaavaa 
lääkäriä, kertovat institutionaalisen tason ongelmista. Luottamuksen puute saattoi 
näyttäytyä myös institutionaalisella tasolla siten, että sopivia harjoittelupaikkoja on vaikea 
löytää tai mielekkäitä kielenoppimisen ympäristöjä ei ole tarjolla. 
Haastatteluissa keskusteltiin runsaasti potilaiden ja lääkärien välisestä luottamuksesta. 
Tässä yhteydessä korostui kielitaidon merkitys työkaluna. Luottamuksen luominen oli 
edellytys hoitosuhteen onnistumiselle. Lääkärit puhuivat tässä yhteydessä avoimesti 
ennakkoluuloista, joita he olivat kohdanneet ulkomaalaina lääkäreinä. He kertoivat myös, 
miten avoimuus ja keskusteleminen potilaiden kanssa auttoivat kohtaamaan potilaiden 
pelkoja ja ennakkoluuloja lääkäreitä kohtaan. Ennakkoluulot eivät olleet kuitenkaan tämän 
tutkielman perusteella yksinomaan suomalainen ilmiö, vaan liittyvät pikemminkin 
ihmisenä olemisen tapaan vierastaa uutta ja outoa. Ennakkoluulojen taustalla olivat olleet 
esimerkiksi pelot siitä, että ulkomaalainen lääkäri ei ymmärrä riittävästi potilasta, koska 
kielitaito ei ole täydellinen. Erästä lääkäriä oli epäilty vale- lääkäriksi viimevuotisen 
tapauksen johdosta useammin kuin yhden kerran.  
 
8.3 Työllistyminen tavoitteena  
Lääkärit työllistyivät Suomessa vaiheittain. Kaikilla haastateltavilla oli ollut sosiaalista 
pääomaa ennen kuin he olivat asettuneet Suomeen. Kun lääkärit olivat muuttaneet 
Suomeen, oli seuraavana vaiheena riittävän kielitaidon hankkiminen. Lääkäreiden 
kulttuuripääomahan oli vähentynyt heidän astuessaan Suomen rajojen sisäpuolelle. Nyt 
lääkärit ryhtyivät taas lisäämään kulttuuripääomaansa opiskelemalla suomen kieltä ja 
tekemällä vaaditut opinnot. Riittävä suomen kielen taito teki mahdolliseksi lääketieteen 
opintojen suorittamisen suomen kielellä. Näin lääkärit tulivat tai tulevat saavuttamaan 
ennen pitkää laillistetun lääkärin aseman Suomessa. Harjoittelupaikkojen hankkimisessa 




Vaikeuksien taustalla oli ollut ainakin joskus viitteitä työnantajan ennakkoluuloista. 
Kaikkien lääkäreiden kohdalla polku oli kohtalaisen pitkä ja mutkikas, mutta lääkäreiden 
polkua helpottamassa oli kuitenkin se sosiaalinen ja kulttuurinen pääoma, joka heillä oli jo 
olemassa ennen Suomeen tuloaan. 
 
8.4 Jälkiviisauksia  
Kirjoittaessani tutkielmaani olen löytänyt mielenkiintoisia piirteitä ja tapahtumia 
haastateltavien työllistymisen eri vaiheissa. En voi mitenkään väittää, että mikään 
kirjoittamani tapahtuma tai asianlaita olisi yleistettävissä ihmisiä tai yhteiskuntaa 
koskettavina ilmiönä. Yksittäisten ihmisten kokemuksina tapahtumat saivat kuitenkin 
syvemmän painoarvon, sillä maahanmuuttajien henkilökohtaisesti eletyt tapahtumat eivät 
ole tilastollisesti mitattavissa syvyyssuunnassa. Haastateltavien tavoittamisen vaikeuteen 
oli varmasti monia syitä. Ongelmana oli ehkä se, että en osannut hahmottaa ”protokollaa” 
eli mitä kautta saisin viestini varmimmin asianosaisille. Yhtenä vaikeutena oli luultavasti 
haastateltavien kielitaidon puute. Kaikki ulkomaalaiset eivät osaa välttämättä vielä suomea 
niin hyvin, että voisivat vastata sähköpostiin. Haastattelujeni perusteella englantikin saattaa 
tuntua hankalalta käyttää. Kielitaitoa koskevassa keskustelussa eräs lääkäri totesi 
englanninkielen haasteelliseksi. Tähän samaan ongelmaan varmasti moni opiskelija törmää 
myös Suomessa opiskellessaan englanninkielellä, kun kielen käyttäminen arkipäivän 
tilanteissa saattaa olla vähäisempää. 
”kyl äidinkieli sujuu tosi hyvin, mut englanninkielessä osaan lukea sen 
lääketieteellistä kirjallisuutta, mut esimerkiks se vapaa keskusteleminen ei 
valitettavasti, menee pahasti” 
Ongelmia aiheuttivat myös sähköposti-osoitteet, jotka palautuivat, huolimatta siitä, että 
yritin huolellisesti varmistua osoitteen oikeinkirjoituksesta. Mielessäni oli myös epäilys 
siitä, että valelääkäri -tapauksen herättämä ilmapiiri Suomessa oli luomassa sellaista 
mielikuvaa, että lääkäreiden taustoja tai pätevyyksiä kohtaan osoitettaisiin erityistä 




 Käsite luottamus ei ollut mielessäni alkaessani analysoida tutkielmaani, kuitenkin lääkärit 
ottivat käsitteen ainakin kahdessa haastattelussa esille juuri luottamuksena. 
Tarkastellessani muita haastatteluja löysin luottamuksen paikan ”rivien välistä” muissakin 
haastatteluissa. Kielitaidon merkitys korostui haastatteluissa ja näin myös osasin odottaa. 
Lääkäreiden esiin nostama ajatus siitä, että kielitaito olisi hankittava oppimisen 
ympäristössä, on kuitenkin tärkeä huomio. Suomen terveydenhuoltojärjestelmä näyttäytyi 
tässä vertailussa toimivana järjestelmänä lääkäreiden haastattelujen perusteella. 
Työhönottoprosessin tasa-arvoisuus yhteisenä kokemuksena jäi todistamatta tutkielmani 
perusteella. Esitän yhdeksi tutkimuksen kohteeksi jatkossa luottamuksen käsitteen 
syventämistä työllistymiseen vaikuttavana tekijänä. Olen haastatellut tutkielmassani EU:n 
ulkopuolelta tulevia lääkäreitä. Olisin myös kiinnostunut vertaamaan EU:n sisältä tulevien 
lääkäreiden kokemuksia Suomessa työllistymisessä. Tutkimuksen kohteeksi esitän lisäksi 
tasa-arvon käsitteen syventämistä siten, että käsitteen suhde oikeudenmukaisuuteen 
yksilökeskeisessä kulttuurissa ja suhde oikeudenmukaisuuteen yhteisöllisessä kulttuurissa 
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Haastattelun teemoina ovat: ammatinvalinta Suomessa, työllistyminen, kielitaito ja 
kulttuurierot. 
1. Kerro, miten sinusta tuli lääkäri Suomessa? (ammatinvalinta Suomessa) 
 
 2. Minkälaisia työnhakukokemuksia sinulla on ollut Suomessa? (työllistyminen) 
      Mitkä seikat vaikuttivat työnhakutilanteessa siihen, että juuri sinut valittiin? 
      Mitkä seikat sinun mielestäsi saattavat vaikeuttaa työllistymistäsi? 
  
3.  Miten merkittävänä olet kokenut Suomen kielen osaamisen työtä hakiessasi/lääkärin 
työssä? (kielitaito)                                                              
      
4. Minkälaisia kokemuksia sinulla on siitä, että työhönottotilanteessa esitetään kysymyksiä, 
jotka eivät ole asiaankuuluvia työtehtävään nähden? (kulttuuri) 
 Onko sinun mielestäsi työhönottotilanne erilainen Suomessa kuin entisessä kotimaassasi? 
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Liite 3 Eroja lähtömaan Suomen välillä  
1.”suomalaiset kohteliaita, ei ne uskalla korjata, ne sanovat, että ihan ymmärrettävää, mutta 
ei ne korjaa---se on kulttuuri” (6)  
2.”(työllistymisessä) ihan rehellinen kilpailu”(6) 
3 ”tähän tulen ihan mielellään (töihin)---joka päivä olen iloinen, ihan oikeasti, siis tykkään 
omasta työstä” (3) 
4”(eroja avoimuudessa) en mä voi sanoa, että joku iso ero on, koska jokaisessa maassa on 
erilaisia ihmisiä, ei voi sanoa, että tässä on parempia ihmisiä kuin toisessa maassa---se 
liittyy ihmisiin, ei maahan” 
5.”täällä hirveesti ihmisiä ei puhua niin kuin ne ajattelevat, siellä puhuvat”(6) 
6.”(töissä) meillä on tosi hyvä ilmapiiri” (3) 
7.”(suomalaiset lääkärit) saadaan kyllä paljon apua heistä, jos on jotain epäselvää, aina saa 
kysyä” (3) 
8.”täällä ei ole hierarkiaa niin paljon ku (xxx). Siellä ylilääkäri on iso pomo, sanotaan näin. 
Täällä on mun mielestä enemmän ystävällisiä suhteita”.  
9.”(työsäolo) Suomessa tosi hyvät sairaanhoitajat, heillä on hyvä koulutus, he tietävät 
paljon ja heistä on paljon apua---(xxx) sairaanhoitajalla voi olla enemmän työtä” (5) 
10. ”(työnhakutilanne lähtömaassa) (xxx) avoimia ihmisiä, juttelee oikein, kysyvät mitä 
tarviit ja enemmän ulospäin suuntautuneita ei oo niin sisäänpäin” (6) 
11.”(tutustuminen) totta kai on vaikeuksia—mies joskus kysy miksi sinulla ei oo 
suomalaisia ystäviä, mä sanoin, mistä mä voin ottaa heitä, en mä voi ostaa kaupasta 
ystäviä” (5) 
12.”en mä usko, että suomalaiset tulevat (xxx) hakemaan työtä—koska aika paljon 
negatiivisia tietoja telkkarissa, lehdessä” (5) 




14.”mä ihmettelen millainen sosiaalijärjestelmä siellä on (xxx)---kaikki vanhukset ja kaikki 
sairasihmiset, kaikilla on hyvä hoito (Suomessa), mä aattelen, että (xxx) vaikea etsiä 
ihmistä, joka 90-vuotias tai enemmän---kuka voi hoitaa?” (5) 
15.”terveydenhuoltojärjestelmät ovat tosi erilaiset jokaisessa maassa Euroopan sisällä, 
EU:n sisällä. (xxx) ja Suomen terveydenhuoltojärjestelmän välissä on hirveesti paljon eroa, 
mut tota ainakin kliiniset ohjeet kaikilla ovat samanlaiset ja ainaki se helpottaa tosi paljon 
se keskusteleminen erilaisten lääkäreiden kanssa ja hoitajien kanssa” (1) 
16.”(tilanteet töissä ovat erilaiset xxx ja Suomessa ) erilaiset lääkärit ottavat huomioon 
erilaiset oireet---diagnoosin tekeminen tai diagnoosiin pääseminen on myöskin erilainen” 
(1) 
17.”Suomen (terveydenhuoltojärjestelmä) järjestelmä on suunniteltu ja muodostuu 
varmaanki paremmin kuin (xxx)---nii ja toisaalta terveydenhuollon hallinto Suomessa on 
parempi ja varmaanki rehellisempi kuin meidän kotimaassa”  
18.”siitä riippuu myöskin tosi paljon, koska (xxx) on, no, kyl mä oon itse---, mut sanon 
suoraan, et (xxx) on mun mielest hyviä lääkäreitä myöskin---mut se lääkäri, se on 
samanlainen sotilasjärjestelmä, jos hallinto on huono, sitten (se) toimii myöskin huonosti” 
(1) 
19.”ero hierarkiassa kyllä on ja se vuorovaikutus hoitajan kanssa Suomessa on paljon 
varmaanki helpompi. (xxx) on myöskin tosi helppo, mutta (xxx) hoitajat ovat---sanotaan 
näin, että Suomessa hoitajat ovat siis varmaanki samalla tasolla osaston lääkärin kanssa 
elikä he neuvottelevat meidän kanssa tai sanovat suoraan jotain asioita ihan vapaasti ” (1) 
20.”Suomessa on vuorovaikutus henkilökunnan välillä tasa-arvoinen. (xxx) on tosi kova 
hierarkia, lääkäreiden väleissä ja hoitajien ja lääkäreiden väleissä”(1) 
21.”en mä haluu oikeestaan muuttaa johonki muualle maahan, koska siis mun mielestä se 
Suomi on tosi sopiva ja hyvä maa” (1) 
22.”standardi Suomessa ei ole samanlainen kuin standardit maailman eri paikoissa. Se, 




esimerkiksi (xxx), (missä) me hoidamme vain lääketieteellisesti--- me hoidamme ihmisiä, 
meidän ei tarvitse kirjoittaa lausuntoa” (2) 
23.“se, mitä minun pitää oppia on suomalainen terveydenhuolto järjestelmä --- kulttuurin 
ja tämänkaltaisten seikkojen vuoksi” (2)”  
24.”tarkoitukseni oli---viedä jotain hyvää lopulta kotimahani, kun olen lopettanut tämän 
prosessin, koska ainakin olen työskennellyt tavallaan täydellisessä asetelmassa (2) 
25. ”Suomi on varsi hyvä maa, on mahdollisuuksia, opiskella lisää ja oppia uutta urankin 
takia olisi hyvä käydä---rauhallinen maa ja olis kiva mennä kattoo” (4)  
26. ”tahtoisin, että olisi ymmärrystä, sinä et ole aina paha eikä tarvitse todistella, sinun 
täytyy vain työskennellä (2)  
27.”joskus tuntuu kuin sinun pitäisi olla parempi kuin olet--- (suhteessa potilaisiin ja 
kollegoihin)” (2) 
28.”(työnhakuprosessi) ei helppo prosessi--- sitten Vantaalla oli semmonen ylilääkäri, että 
hänellä oli vähän kokemusta ulkomaalaisten lääkäreiden kanssa, että hänellä oli vähän 
semmonen positiivisempi ja hän otti vähän riskiä ja otti mut, toki oli kiva kokemus, sen 
takia mä jäin--- toki on semmosta vähän, että kaikissa kulttuureissa , että vähän 
ennakkoluuloa ja muutenkin , että se on semmonen luonne, että lääkäriä mä en 
ymmärrä”(4) 
29.”(ennakkoluulo työhön ottaessa) oikeasti mä en halua miettiä sitä, että koska mä en 
tiedä, että onko vai ei elikä se on yks semmonen vaikutelma, että joskus se tulee--- että 
prosessista, että onko se vai ei, mistä mä tiedän, että ei kukaan sano suoraan. Mutta mä en 
halua olla negatiivinen. Toki mä en tiedä, vaikka jos joku suomalainen menee (xxx), 
heilläkin oma prosessi----mut onneksi semmonen vähän tää tutkimus, jolloin tää ammatilla 
on tarvetta” (4) 
45.”toki se vaan on vähän semmosta, että kun esimerkiksi normaali vastaanottoajatki, että 
se on vähän luonnollisesti, että ihmisillä sekaantuu sukunimi, että jos on suomalainen 




30.”terveyskeskuksessa tuli toki semmonen kokemus , että sitten aika alkuvaiheessa, 
jolloin vois olla semmonen vähän ennakkoluulo, mutta terveyskeskuksessa yleensäki on 
semmonen, että on aika se, joskus voi olla lottovoitto, että on saanut lääkärille ajan. 
Privaatissa on eri tilanne, mutta sielläkin oli aikaisemmin, mutta pikkuhiljaa, kun on 
käynyt vähän kielen kanssa, toki se tilanne aina muuttuu” (4) 
31.”tulee vähän semmosia, että jopa tuli sisään ja yrittää puhua englanniksi. Mä sanon, että 
mä toki ymmärrän suomea. Just ellei oo vaikea. Mä voin toki puhua englantia, mutta jotkut 
sanoo suoraan, että ymmärrätkö sä mitä mä tarkoitan---mä en tiiä, että kannattaako sanoa 
vai ei, mutta paljon venäläisiäkin on täällä lääkärinä. Monet suomalaiset, joku vanha 
sukupolvi, heil on vähän semmonen ---joku tää asenne, heillä tulee vähän mielikuvaa 
kaikkee vastaan ---(historia)---monet sanoo, että meillä on semmosta. Se vois olla yks 
seikka kun ulkomaalaista lääkäriä, mutta toki sekin kun ihmiset käy, luottamus syntyy---
pikku hiljaa tää tilanne paranee”(4) 
32.”(asiakkaiden riittävyys) terveyskeskuksessa aina riittää, se on positiivinen asia, 
privaatissa toki joskus mä en, joskus se toki vaikuttaa, en oo tutkinut sitä asiaa sen 
tarkemmin, mutta en haluaisi taas miettiä sitä” (4) 
33.”monet sanovat, että kun käyvät vastaanotolla, toki niin halus tulla uudestaan, joku 
vaihtaakin, on semmosia tapauksia---yleensä ne ei haluu keskustella (suomalaiset lääkärit)-
--toki kaikilla on toiveita ja tarpeita, ihmiset ovat erilaisia. Joskus itteki on kertonut, että se 
on tosi vaikeeta, että kertoo minulle asia, toki ole hyvä vois käydä suomalaiselle lääkärille, 
se lääkärihomma on vain oikeaa tietoa” (4) 
34.”suomalaiset menee varmaan haetaan se (työpaikka) privaattipuolesta elikä 
julkispuolelle yleensä ole tiloja tai tarvetta tai on vaikea päästä, eikä ole suomalaisella 
semmosta osaamista tai haluakaan mennä julkiselle puolelle” (4) 
35.”lääkäripaikka siellä, se on aika vaikea rekrytointiprosessi elikä joku tentti ja sitten 
haastattelu ja kyllä se on vaikea arvioida, että kuinka reilu se systeemi on elikä jos 
suomalaiset menee esimerkiksi privaatti puolelle---järjestetään täältä kaikki---mun 
mielestäni harvinaista, että joku vaan menis sinne ja etsis sitä paikkaa, koska ei (xxx) ole 




36.”ne tavat miten opetetaan ja semmosta, ne vois olla vähän eri, koska siellä on mun 
mielestä vähän enemmän oppilaita ja sitte on niinku vaikea järjestää ne kaikille 
samantyyppisesti. Resurssejakin on vähän vähemmän kuin täällä” (4) 
37.”(suomalaisen rekrytoija) välikäsiä on yleensä siellä, mutta nykyään kun on tää netin 
aika, että jos esimerkiks joku iso Infosys tai Data, täällä on varmaan heilläki tää konttori 
täällä ja varmaan haastattelee täällä (4) 
38.”tääl on vähän eri kulttuuri yleensä---joskus se tuli mieleen, että rekrytointiprosessista, 
että jos esimrkiksi käy sielläja sitten pari kertaa vaan sähköpostissa vähän taas 
lisäkeskustelua, tai infoa annetaa, mutta sen jälkeen on ihan stoppi, että ei kukaan vastaa 
että kyllä vai ei, ainakaan mun mielestä, mä en oo kysyny , että kyllä vai ei, mä en tiedä et 
onks siitä hyötyä vai haittaa että, tosin jään vähän miettimään sitä tai anna jotain 
palautetta” (4) 
39.”tämä tasa-arvoisempi kuin (xxx), kun hoitaja ja joku siivooja-avustaja, niin 
taukohuoneella samalla istuu ja vaikka juttelee. Meillä ei ole semmoista siellä, että yleensä 
vähän hierarkia, että nämä lääkäri on tai ylilääkäri” (2)   
40. ”Ei ole semmosta hierarkiaa täällä ja toisaalta, että vähän tää potilas, että sen kans voi 
keskustella ihan avoimesti täällä, (xxx) on vähän erilainen juttu, että jos vaikka vaikea asia 
---jää miettimään mitä sä kerrot potilaalle---toisaalta täälläkin on, jos potilas on yksin---
siellä on enemmän sosiaalista verkostoa, että ihmiset vähän istuu ja puhuu, ja koska 
alkuvaiheessa se on vaikea asia ottaa vastaan näitä tauti-juttuja ” (4) 
41.” (xxx) kun olin---asiat ehkä puhutaan kuin psykologi(selta näkökulmalta), että vähän 
avonaisemmin” (4) 
42.”on aina kulttuurissa, miten ihmiset suhtautuvat, mutta mun mielestä se on aika pieni 
asia esimerkiksi lääkärien maailmassa, että en oo törmänny semmoseen tilanteeseen---
semmosia juttuja joskus todennut välillä vähän eri käsitys---mutta aina voi puhua 
rehellisesti, jos on semmosta tapahtunut---mikä sen asian aiheuttaa, pyydän anteeksi tai 




43.”globalisaatio vaikuttaa kaikki maailmaan, että tarvitsemme kärsivällisyyttä vähän---
kaikki myös stressaantuneita johonkin, että se auttaa, että joku vähän kuuntelee, ja on 
vähän rauhallinen---kannattaa pyrkiä siihen, että kaikki kulttuurit ovat vähän erilaisia, pitäs 
ymmärtää se, että yleensä ei ole kysymys, että kuka on väärässä kuka on oikeassa, ei oo 
aina oikeata se hyvä ratkaisu, että tarvitaan vähän kärsivällisyyttä aina ja vähän tätä 





















          Liite 4  Kolme tapaa puhua kielestä 
 







”koska kielen opetteleminen, 
kun olet vanha, on varsin 
tuskallinen prosessi ja aivan 
erityisesti tässä iässä” (2) 
 
”sinun täytyy tehdä kielitesti 
(työllistyäkseen)” (2)            
 
“osaan eri kieliä ja puhun 
englantia, Arabian kieliä, 
Suomen kieltä, teen sen 
hieman helpommaksi joskus 
(vuorovaikutus)” (2) 
  
“olen Suomen kielen itsenäinen 
opiskelija---minulla ei ole aikaa, 
jos alkaisin käydä koulua 
menettäisin jotain kaksitoista 
vuotta ennen kuin lopettaisin 
tämän prosessin”(2) 
 
“koska tarvitset aina 
esimiehen ja jonkin ohjaajan 
joka näkee mitä teet ja kuinka 
pärjäät ja jos haluat kirjoittaa 
reseptin” (2)  
 
”tapaan ihmisiä, joilla on 
pakolaistausta, minun 
kielitaitoni (Suomi) ei 
todellakaan merkitse” (2) 
 
”Valvira voi tukea sinua, mutta 
se ei ole vastuussa 
harjoittelupaikan tai 
kieliohjelman löytämisestä” (2) 
 
 
“ sitten sinun tulee suorittaa 
tutkinto Tampereen 
yliopistossa kolmella 
tasolla…koska tarkoitan sinun 
täytyy suorittaa tutkinto 
suomeksi” (2)  
 
“vuorovaikutuksessa joskus, 
jos voin puhua heidän kanssaan 
englanniksi eivätkä he tarvitse 
tulkkia, niin se maksaa 






“suomeksi tai ruotsiksi, mutta 
tietysti …jos teet sen 
ruotsiksi, niin sinulla on 
rajoitetusti  paikkoja,  missä 
voit suorittaa harjoittelun” (2)   
 
”monikielisyys on varsin hyvä 
asia, kun tapaat ihmisiä, joilla 





”minun mielestäni tekemällä 
oppiminen on parempi kuin 
istumalla ja opiskelemalla, mitä 
on partitiivi”(2) 
 
”me hoidamme ihmisiä, 
meidän ei tarvitse kirjoittaa 
lausuntoa (Sudanissa)” (2) 
 
”potilas pelkää (että lääkäri ei 
ymmärrä häntä) enkä minä 
ymmärrä tätä, se on 
epäonnistumista” (2)  
”mielestäni lääkärit kaikkialla 
maailmassa puhuvat samaa 
kieltä, medicine respect”(2) 
”todistus viranomaisille, tämä 
on asia, jota opiskelen” (2) 
 
 ”ihmiset valittavat, että heitä 
ymmärretä” (2) 
 
” mielestäni kieli on jotain 
sellaista mitä me opimme, se 




”niinpä on tärkeää että kirjaan 
tiedot suomeksi pitääkseni 
dataa yllä ja systeemin 
toiminnassa” (2) 
 
“kun minulla on suomalaisia 
potilaita, aivan ensimmäiseksi 
kerron hänelle: Mun suomen 
kieleni ei ole täydellinen, mutta 
kerro, jos...ja tämä tietysti 
viestittää hänelle, että olen 
hyvin avoin häntä kohtaan ja 
luotan itseeni ”(2) 
 
”kuinka voit mennä syvälle 




”voit puhua hyvin suomea, 





”minä saan heidät 
hymyilemään, kun kerron 
heille, että koska heidän ei 





“sinä olet ympäristössä, jossa 
puhutaan samaa kieltä, jos olet 
lääkäri, sinun pitäisi olla 
sairaalassa, niin että kuulet 
kuinka kuinka lääkärit 
haastattelevat, tätä et saanut 
tässä aikuisopisto- koulussa” (2) 
 
“jokaisessa maassa lääkärin 
pitäis tietää kyllä se maan 
äidinkieli ja riippumatta siitä 
missä sä olet töissä….. 
maassa on kyllä hirveesti 
paljon vanhuksia, jotka eivät 
puhu englantia eikä kyllä 
(xxx)….suomen kielen taito 
on tosi tärkeä nimenomaan 
lääketyöpaikalla” (1) 
 
“sanon, että minun kielitaitoni 
ei ole täydellinen, mutta,  jos 
koette, että on olemassa joku 
ongelma, niin voin kertoa sen 
toisella tavalla” (2) 
 
”sinun täytyy rakentaa sanasto ja 
tämän sanaston saat vain 
sairaalasta” (2) 
 
” (hoitajat) neuvottelevat 
meidän kanssa tai sanovat 
suoraan jotain asioita” (1)  
 
 
”(vuorovaikutus) se on paljon 
enemmän kuin kielitaito” (2) 
 
“ se ei toimi, että istut täällä ja 
yrität oppia kieltä ja sitten 
opiskelet sellaisen kielitaidon 
joka voi sallia sinun  
työskennellä taksi- kuskina, 




”he sanovat suoraan, että sä 
teit noin ja noin, sä oot 
väärässä tässä, mä esimerkiks 
kirjotin väärin”(1)  
 
”koska se vaikuttaa myöskin 
työsuhteeseen, siis hoitajien 




”kielen tentti suoritettu kolme 
vuotta sitten” (1) 
 
”koska siis edes 
keskusteleminen (potilaan) 
kanssa on erilaista, koska siis 
erilaiset lääkärit ottavat 
huomioon erilaiset siis tota 
oireet” (1)  
 
”tulee vähän semmosia, että 










(oppiminen) se menee, se sujuu 
paljon paremmin” (1) 
 
 
”äidinkieli sujuu tosi hyvin, 
muuta englannissa osaan 
lukea sen lääketieteellistä 





”mä voin toki puhua englantia, 
mut jotkut sanoo suoraan, että 
ymmärrätkö sä mitä mä 




”koska tässä (sairaalassa) sä voit 
oppia kieltä” (1) 
 
”se on se tärkein juttu 
(Suomen kielen osaaminen)   
ei pitäis tulla töihin jos et itse 
puhu ja jos et ymmärrä 
potilaita tai asiakkaita” (3) 
 
 
”mutta toki sekin pikkuhiljaa, 
kun ihmiset käy tulee vähän, 
luottamus syntyy”  (4) 
(luottamus) 
 
”ei yleensä (kielikurssin sisältö  
sovellettavissa työhön) ” (4) 
 
 
”mä en osannu vielä kieltä 
hyvin, et mää vaan tulin ja 
sanoin et mää haluan ja mä 
pääsin… ja tota vaik mä en 
osannut kieltä, vähän olen 
ymmärtänyt jotain, niin tota 
mulle oli tarjottu sitten työtä 
(perushoitajana)” (3)  
 
 
”ihmisillä sekaantuu sukunimi, 
että jos on suomalainen 
sukunimi, se on vähän 
turvallisempi” (4) 
(ennakkoluulo) 
”maahanmuuttajille oppia, mutta 




”tää kieliongelma on ollut 
sitte suurin ongelma silloin” 
(3) 
”mutta pikkuhiljaa, kun on 
käynyt kielen kanssa (oppinut 
kieltä), toki se tilanne se aina 




”kun tulee minulle Suomen kieli, 
en mä voi puhua mitään 
englanniksi”(5)  
 
”mä voin ihan suositella vaan 
vähän oppia suomen kieltä jo 
ennen Suomeen tuloa. Se olis 





”lääkärin ammatissa se tärkee 
(kielitaito) elikä kielitaito, 
ilman sitä on vaikea pärjätä” 
(4) 
 
”jos mä tulen johonkin maahan, 
pitää puhua maan virallista 
kieltä” (5) ktl 
 
 
”avustavana amanuenssina ja 
kiersin monta osastoa, oppinut 
kieltä sairaalassa”(6) 
 
”ei tiedä minkälaista potilasta 
tulee ja pitäs ymmärtää se 
kaikki, ja se 
vuorovaikutustaitoa, ja kanssa 
se on tärkeä (4) 
 
”pakko puhua kieltä (Suomi), 
mutta valitettavasti ei oo 
Suomen kielen kurssia, jossa voi 
oppia ylempää tasoa, vain 
perustaso” (5) 
 
”pitää osata ja pitää osata 
kieltä”(6) 
 
”miten lausuntoo esimerkiks 
kirjotetaan ja…reseptit miten 
kirjoitetaan” (3) 
”jos sinä oot kirurgi ja näin 
tässä on röntgenkuvat ja pitää 
leikata ja tässä ei oo paljon 
kieltä, kyl varmaan pystyy, 
mut Suomenki tarvis. 
Latinalki jonkun verran 
pärjää” (6) 
 
”lyhyet kurssit… ei niinku 
ihminen ehdi saamaan mitään 








”amanuenssina olin ja kysyin, 
paljon kysyin ja sitten tota 
kirjoitin ja varmistin vielä, 
että on ymmärrettävää. En mä 
häpee, etten osaa sitä kieltä, 
minä vain kysyn onko näin. 
Kyl ihmiset ovat auttaneet” 
(6) 
 
” nyt ku meille on tullu 
Bulgariasta kaks tai kolme 
lääkäriä ja sitte on muutki 
maahanmuuttajalääkäreitä täs 
alueella, heille on järjestetty 




”burmalaisia opiskelee kieltä 
vuoden kuluttua ihan hyvin, 
toiset ei….jarruttaa sitä 
tilannetta et ne ei pysty olee 
meidän kesken” (6) 
 
 





”niitä saa, jos vaan on halu ite 
oppia, et tää on tärkein juttu” (3) 
  
 
”ihmiset lähtee, et heille 
järjestetään Suomen kielen 
kursseja, jopa tenttejä, et jos 
pääset tentin läp sit vast 

















”kahesti tai kolmesti minä yritin 
, vasta kolmas meni läpi…… ja 
ne on kaikki kirjalliset ei riitä, 
että suullisesti pärjää, pitää 
kirjoittaa myös ja vastata siis 
kysymyksiin kirjallisena”(6) 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
